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Mit dem Hintergrund eine optimale Betreuung von Müttern Frühgeborener und 
Neugeborener mit angeborenen Fehlbildungen anzubieten, haben wir untersucht, 
wie sich die psychische Belastung dieser Mütter nach der Geburt verhielt. 
Dabei haben wir zunächst untersucht, inwiefern sich die emotionale Befindlichkeit 
von Müttern Frühgeborener und von Müttern Neugeborener mit kongenitalen 
Fehlbildungen innerhalb der ersten vier Lebenswochen verändert.  
In der zweiten Fragestellung befassten wir uns mit dem direkten Vergleich der 
emotionalen Befindlichkeit beider Gruppen bei Schwangerschaft, Geburt und in den 
ersten vier Lebenswochen. 
Als wichtigste Aussagen der Studie können wir zusammenfassen, dass die 
psychische Belastung der Probandinnen vor allem direkt nach der Geburt groß ist 
und im folgenden Zeitraum von vier Wochen signifikant abnimmt. Die gesamte 
Situation wurde von den Müttern Frühgeborener als belastender und negativer 
eingeschätzt als von den Müttern Neugeborener mit kongenitalen Fehlbildungen. 
Ein frühgeborenes Kind oder ein Neugeborenes mit angeborenen Fehlbildungen ist 
immer eine außergewöhnliche Belastungssituation für die Mütter und die ganze 
Familie.  
Diese Studie weist noch einmal auf die Bedeutung dieser Problematik hin, auf den 
Stellenwert von professioneller Hilfe und auf die unterschiedlichen Bedürfnisse der 
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1.1 .Frühgeborene Neugeborene 
1.1.1. Definition 
Frühgeborene sind definitionsgemäß Neugeborene, die vor der vollendeten 37. 
Schwangerschaftswoche oder vor dem vollendetem 259. vollendetem Tag (WHO 
ICD 10, 2004) geboren worden sind. 6,5 % aller Geburten erfolgen vor der vollende-
ten 37. Schwangerschaftswoche. (Speer et al, 2005) 
Zahlreiche Studien verwenden die vollendeten Schwangerschaftswochen (<28. 
Schwangerschaftswoche, zwischen 28. und 31.6 Woche und >32. Schwanger-
schaftswoche) um den Frühgeborenen verschiedene Reifestadien zuzuordnen. 
(Drummond et al., 2002, Chen et al., 2009)   
Eine weitere Einteilung richtet sich nach dem Geburtsgewicht, hierbei werden Neu-
geborene mit einem Geburtsgewicht unter 2500g als „low-birth-weight-infants“ (lbw) 
(Chen et al., 1991), mit einem Geburtsgewicht unter 1500g als „very-low-birth-
weight-infants“ (vlbw) (Platt et al., 2007, „working group on the very low birthweight 
infant“, 1990) und Neugeborene, die mit einem Geburtsgewicht von unter 1000g ge-
boren wurden als „extremely-low-birth-weigth-infants“ (elbw) bezeichnet. (Tommiska 
et al., 2001) 
Die Bezeichnung SGA („small for gestational age“) ist definiert als zwei oder mehr 
Standardabweichungen vom durchschnittlichen Gestationsgewicht (Lee et al, 2001) 
oder ein Geburtsgewicht unter der 10. Perzentile. (Dietz et al., 2009) 
1.1.2. Anpassungsstörungen und häufige Krankheitsbilder von frühgeborenen 
Neugeborenen 
Kurzfristige Komplikationen, die in der Neonatalperiode auftreten, betreffen häufig 
das pulmonale oder kardiovaskuläre System (Eichenwald et al., 2008), können aber 
ebenso andere Organsysteme betreffen, wie beispielsweise bronchopulmonale Dys-
plasie oder intraventrikulare Hirnblutungen.(Fanaroff et al, 2007) Das Vorkommen 
dieser frühen Erkrankungen erhöht das Risiko für langfristige Komplikationen (Ei-
chenwald et al., 2008), die meist Störungen in der neurologischen Entwicklung sind 





kung (Bancalari et al., 2001, Greenough et al., 2008), Beeinträchtigungen des Seh- 
und Hörvermögens (Holmström et al., 2008, Vohr et al., 2000) und mentale Retardie-
rung. (Doyle et al., 2001) 
Das Gestationsalter beeinflusst nicht nur das Auftreten von Komplikationen wie bei-
spielsweise die Neugeborenenretinopathie (Shah et al., 2005), sondern auch die 
Mortalität. Je älter ein Kind bei der Geburt ist, desto geringer ist die Mortalität. (Doyle 
et al. 1999)    
Aufgrund der Unreife der Frühgeborenen kommt es häufiger zu lebensbedrohlichen 
Ereignissen v.a. extrem frühgeborener Neugeborener wie respiratorische Insuffizi-
enz, Infektion mit septischem Schock und Hirnblutungen. Diese Erkrankungen spie-
len je nach Ausprägung eine große Rolle in Bezug auf Mortalität und Zeitpunkt der 
Mortalität. Die Unreife der Frühgeborenen beeinflusst aber ebenso allgemeine Zu-
standsbeurteilungen wie den APGAR Score. (Costeloe et al. 2000, Shankaran et 
al.2002). Demnach hängt der Behandlungsbedarf auf der neonatologischen Station 
direkt vom Gestationsalter des Kindes ab. (Markestad et al., 2005)  
Die Hauptursache der respiratorischen Insuffizienz ist bei Frühgeborenen das Atem-
notsyndrom (Gnanaratnem et al., 2000) bedingt durch die unzureichende 
Surfactantproduktion. (Avery, 2000)    
Eine weitere die Lungen betreffende Erkrankung der Früh- und Neugeborenen ist die  
bronchopulmonale Dysplasie, eine pathologisch- anatomische Veränderung der 
Alveolarstruktur und des Respirationstraktes. (Pschyrembel et al., 2002).  
V.a. aber Erkrankungen des Gehirns und Nervensystems spielen in der 
Neonatologie eine große Rolle. Die Inzidenz von peri/ intraventrikulären Hirnblutun-
gen sowie auch die Häufigkeit der infantilen Zerebralparese korrelieren eng mit sin-
kendem Gestationsalter. (Berger et al., 1997,Fawke et al, 2007). Solche Erkrankun-
gen kommen gerade bei sehr kleinen Neonaten häufiger vor als bei reifen Neugebo-
renen, weshalb das Risiko für neurologische Störungen bei Frühgeborenen größer 
ist. Sogar ältere frühgeborene Neugeborene zeigten schlechtere Ergebnisse bei ei-
ner Untersuchung über Sprach- und Koordinationsfähigkeiten als reife Neugeborene. 
(Pietz et al., 2004)    
Ebenso spielen laut einer Studie, Faktoren wie chronische Lungenerkrankungen, 
Gabe von Steroiden und nekrotisierende Enterokolitis eine entscheidende Rolle bei 





Frühkindliche Infektionen hingegen sind weniger für die neurologische Entwicklung 
ausschlaggebend, als vielmehr eine der Hauptkomplikationen auf der 
neonatologischen Intensivstation. (Molina- Cabrillana et al., 2006)  
Die pathogenen Keime, die für die neonatologische Intensivstation v.a. eine Rolle 
spielen, sind die postnatal bzw. nosokomial erworbenen Erreger. Des Weiteren be-
schreibt Verboon-Maciolek (et al., 2005) in einer Studie, dass ca 1% der Kinder auf 
der neonatologischen Intensivstation an einer viralen Infektion leiden. Studien bele-
gen, dass auch bei Infektionserkrankungen sowohl das Gestationsalter als auch Ge-
burtsgewicht eine für die Prognose entscheidende Rolle spielen (Sohn et al., 2001). 
Andere Untersuchungen hingegen widerlegen diese Aussage, weisen aber auf den 
großen Einfluss von Interventionen wie maschineller Beatmung und Anlage von zent-
ralen Venenkathetern auf Infektionen hin. (Couto et al., 2006) 
1.1.3. Risikofaktoren 
Frühgeburt oder ein niedriges Geburtsgewicht sind das Resultat verschiedener Fak-
toren. (Moore et al., 2003)  
Gründe eine Geburt einzuleiten oder einen Kaiserschnitt durchzuführen sind für das 
Leben der Mutter oder des Kindes bedrohliche Ereignisse/ Krankheiten wie Eklamp-
sie, Präeklampsie oder intrauterine Wachstumsretardierung (Goldenberg et al, 2008). 
Eine spontane Frühgeburt (aber auch induzierte) kann durch multiple Mechanismen 
getriggert werden: hohes oder niedriges Alter der Mutter (<25 und >29), Multipara, 
niedriger BMI, Rauchen, niedrige Bildungsschicht (Petridou et al., 2001), Infektion, 
Entzündungen, Gefäßerkrankungen, uteroplazentare Ischämie oder Blutung, Uterus-
kontraktionen, immunologische Vorerkrankungen, vorangegangene Frühgeburten, 
kurzer Gebärmutterhals und Stress. (Goldenberg et al., 2008) 
Schneider (et al., 2006) weist v.a. bei Rauchen, Drogenabusus, schwerer körperliche 
Arbeit sowie Infektionen der Genitaltraktes der Mutter auf das erhöhte  Risiko einer 
Frühgeburt hin. Sowohl das Risiko einer Frühgeburt als auch eines Kindes mit Fehl-
bildungen wird auch durch die kontinuierliche Einnahme von Medikamenten bei 







1.2. Neugeborene mit angeborenen Fehlbildungen 
1.2.1. Definition 
Den Ursprung für angeborene Fehlbildungen findet man in einer gestörten Embryo-
genese. Verschiedene Faktoren beeinflussen dabei die Art und die Ausprägung der 
Fehlbildung. Exogene Faktoren, deren Zeitpunkt und Dauer sowie genetische Dispo-
sitionen sind die beiden Hauptgruppen, die das Auftreten von angeborenen Fehlbil-
dungen beeinflussen. (Tariverdian et al., 1999) Eine einheitliche Definition haben wir 
bis zu diesem Zeitpunkt nicht eruieren können, weshalb oft Häufigkeiten variieren.  
Queisser- Luft (et al. 2002) unterscheidet je nach Ausprägung zwischen Fehlbildun-
gen („major malformations“), die die Lebensfähigkeit und –qualität beeinflussen und 
medizinisch therapiert werden müssen wie beispielsweise Fehlbildungen des Herz- 
Kreislaufsystems, des Zentralnervensystems, des Muskel- und Skelettsystems oder 
Lippen- und Gaumenspalten und leichten Fehlbildungen („minimal errors of morpho-
genesis“), die weder die Lebensfähigkeit noch die Lebensqualität beeinflussen (bei-
spielsweise Syndaktelie, Ohrverformungen etc.). (Queiser-Luft et al., 2002) 
In unserer Studie haben wir uns hauptsächlich mit Neugeborenen beschäftigt, die 
unter die Lebensqualität beeinflussenden Fehlbildungen leiden.  
1.2.2. Risikofaktoren                                                                                                 
Die Ursache für angeborene Fehlbildungen ist meist ein Zusammenspiel aus ver-
schiedenen Faktoren. So führen die hier genannten Risikofaktoren, genau wie bei 
den Frühgeborenen, nicht zwingend zu einer Fehlbildung.  
Wie oben schon genannt, sind sie meist exogenen und/ oder genetischen Ursprungs. 
Neben die Mutter betreffende Grunderkrankungen wie Diabetes mellitus (Macintosh 
et al., 2006) oder Phenylketonurie (Didycz et al., 2009), sind während der Schwan-
gerschaft  erworbene Infektionskrankheiten, wie Rötelninfektion (Garcias et al., 2003) 
oder Toxoplasmoseinfektion (Jenum et al., 1998) wichtige Risikofaktoren. Des Weite-
ren spielen genetische Dispositionen (Sheth et al., 2008), blutsverwandte Eltern 
(Perveen et al., 2007), während der Schwangerschaft eingenommene Noxen wie 
Nikotin (Malik et al., 2008) oder Alkohol (Spagnolo et al., 1993) ebenfalls eine wichti-





Medikamente aus der Gruppe der Antikoagulanzien (Vitale et al., 1999) oder der 
Schlafmittel wie Contergan. (McBride et al., 2004) 
Zugehörigkeit zu einer niedrigen sozialen Schicht (Kraemer et al., 2007, Varela et al., 
2009) aufgrund der damit verbundenen schlechteren Ernährung, erhöhten Einnahme 
von schädigenden Substanzen sowie unregelmäßiger Schwangerschaftsvorsorge 
und darauf folgendem eventuellem Schwangerschaftsabbruch (Costa et al., 2006) 
dürfen gerade im Hinblick auf die heutige Gesellschaft als Risikofaktor für die Ausbil-
dung von angeborenen Anomalien nicht außer Acht gelassen werden.  
Ebenso steigt das Risiko ein geistig oder körperlich behindertes Kind zu bekommen 
mit dem Alter der Mutter signifikant an. (Auner et al.,2005) 
 
1.3. Probleme im elterlichen Umgang mit Neugeborenen auf der ITS 
Neonatologie 
Da die neonatologische Intensivstation eine Station mit Hochrisikopatienten ist und 
gerade sehr kleine Neonaten dorthin verlegt werden (Hashim et al., 2002), müssen 
bestimmte Regeln von den Besuchern und dem Pflegepersonal im Umgang mit den 
Neugeborenen eingehalten werden (Vandenberg et al., 2007)   
Teising (et al., 2005) nennt u.a. als allgemeine Besuchsregeln die festgelegte Besu-
cherzahl von maximal zwei Personen, das vorherige Anmelden bei den Schwestern 
über die Sprechanlage (White et al., 2007) und das fallweise bestehende Verbot, 
dem Kind eigene Kleider anzuziehen (bei bestimmten Infektionserkrankungen).  
Laut Garbe (et al., 2008) müssen die Eltern sich zudem die Hände desinfizieren und 
werden explizit darauf hingewiesen das Pflegepersonal auf bekannte Infektions-
krankheiten in der Familie oder Bekanntenkreis hinzuweisen. 
All diese neuen unbekannten Regeln und die Angst vor der sterilen technischen At-
mosphäre, den Monitoren, Respiratoren etc. verunsichern die ohnehin schon ängstli-
chen Eltern noch mehr. (Obladen et al., 2002) Erschwerend kommt hinzu, dass viele 
Kinder beatmet werden, was ein unbeschwertes Halten des Kindes verhindert. Die 
Mütter können die kleinen Neugeborenen häufig nicht stillen, da die Kinder oft über 
Magensonden mit Muttermilch ernährt werden (Groh-Wargo et al., 2009). Der wichti-
ge zusätzliche Beziehungsaufbau (Lawrence et al., 2000) zwischen Mutter und Kind 





bys durch Phototherapiebrillen verdeckt sind (Stokowski et al., 2006) und eine Gelb-
sucht entwickeln. (Watson et al., 2009) 
Um den Eltern die Ängste vor dem Unbekannten zu nehmen, wird empfohlen, den 
Eltern schon vor der Geburt die Station zu zeigen, alle Geräte, Techniken und Re-
geln zu erklären. (Teising et al., 2005)  
Ein anderes großes Problem stellt die Tatsache dar, dass die Frühgeborenen oder 
Neugeborenen mit Fehlbildungen meist gleich nach der Geburt von Ärzten behandelt 
werden müssen und häufig auf eine neonatologische Intensivstation  verlegt werden 
(Mukhopadhyay et al., 2008). Oft ist hierbei der erste wichtige Kontakt von der Mutter 
zu ihrem Kind gefährdet, was unbedingt zu vermeiden ist (Obladen et al., 2002) 
Um den Eltern einen möglichst guten Bezug zu ihrem Kind zu ermöglichen, empfiehlt 
Roos (et al., 2008) die Eltern möglichst früh an der täglichen Pflege des Kindes mit-
wirken zu lassen, den körperlichen Kontakt zum Kind zu fördern um so eine emotio-
nale Bindung zwischen Eltern und Kind aufzubauen.  
 
1.4. Psychische Belastungen junger Mütter bei einem intensivmedi-
zinisch betreuten Neugeborenen 
Ein früh geborenes Kind zu bekommen, welches dann auch noch auf der Intensivsta-
tion liegt, ist für eine junge Mutter eine extreme Stress- und Ausnahmesituation (Van 
der Pal et al., 2007).  
Bruns- Neumann (et al., 2006) nennt als die in verschiedenen Studien am häufigsten 
genannten Emotionen Gefühle der Schuld, Angst, Ungewissheit, Depression, Nie-
dergeschlagenheit und der Entfremdung. In wenigen Studien wurden laut Bruns-
Neumann (et al., 2006) hingegen positive Gefühle wie Glück, Dankbarkeit, Freude 
genannt.  
Vor allem Angst, Depression und mütterliche Dysphorie sind vorherrschende Gefühle 
von einer Mutter deren Neugeborenes auf einer neonatologischen Intensivstation 
liegt (Padovani et al., 2004).  
Im Focus die negativen Reaktionen waren die Angst vor Annäherung, die Angst dem 
Kind Leid zufügen oder vor der Kontaktaufnahme mit dem Baby die bedeutesten Ge-
fühle (Correia et al., 2008) von jungen Müttern auf einer neonatologischen ITS. Zu-





starke Bedürfnis, den Zustand des Kindes von einer Fachperson genau erläutert zu 
bekommen (Ward et al., 2001) und dem Gefühl der Hilflosigkeit. (Trombini et al., 
2008) auch gegenüber dem therapeutischen Team, dem sie sich oft  gegenüber  ab-
hängig fühlen, da sie ihr Neugeborenes fremden Menschen anvertrauen müssen. 
(Messall et al., 2006)  
Die ohnehin kritische emotionale Lage der Frauen wird zudem laut Wigert (et al., 
2006) durch das Gefühl nicht wirklich auf die Station zu gehören und dem Mangel an 
Interaktion in Bezug auf das Neugeborene noch verschlechtert. Die Mutter fühlt sich 
häufig nicht mit einbezogen und so nicht verantwortlich für das Wohl ihres Kindes. 
Die Studie zeigt, wie wichtig es ist, dass die Mutter in den Stationsalltag mit einbezo-
gen wird, um so überhaupt erst mütterliche Gefühle ihrem Kind gegenüber zu entwi-
ckeln. 
Häufig ist die Frühgeburt eines Kindes ein traumatisches Ereignis für die Mutter mit 
Interventionsbedarf durch Fachpersonal oder ebenfalls Betroffene (Preyde et al, 
2003). So kann sowohl eine lang andauernde psychische Belastung vermieden wer-
den (Jotzo et al., 2005), als auch ein kurz- und/ oder mittelfristiger Benefit sowohl für 
die Mutter als auch den Vater durch Früh- Interventionsprogramme erreicht werden. 
(Kaaresen et al., 2006) 
Als ebenso problematisch stellt sich die Aufrechterhaltung des Familienlebens dar, 
welches auf engstem Raum und ohne Privatsphäre auf der Intensivstation stattfindet, 
sowie das häufige Unverständnis von Angehörigen der schwierigen Situation gegen-
über. (Messall et al., 2006) So zeigt auch die Studie von Jackson (et al., 2007, 
S.231), dass Eltern von frühgeborenen (25. bis 30.Woche) Kindern an größerem 
Stress leiden und eher über Probleme in Beziehungen mit dem Partner sowie sozia-
ler Isolation berichteten als Eltern von später geborenen Kindern. 
 
1.5. Emotionale Bindung zwischen Mutter und frühgeborenen/ fehl-
gebildeten Kind 
“Die Qualität der Mutter-Kind-Beziehung hat vom ersten Augenblick an, auch wäh-
rend der physiologisch maximal empfindlichen Phase nach der Geburt, einen ent-
scheidenden Einfluss auf die weitere Mutter-Kind-Beziehung und damit die Entwick-





Diese Aussage zeigt, wie wichtig und v.a. empfindlich die Beziehung zwischen Mut-
ter und Kind ist. Um diese empfindliche Beziehung gleich nach der Geburt zu för-
dern, ist das Pflegepersonal angewiesen, das Kind der Mutter unmittelbar zu zeigen, 
einen direkten Hautkontakt herzustellen (Anderson et al., 2003) und ein frühzeitiges 
Stillen anzuregen. (Roos et al., 2008, Kennell et al., 2005) Diese Maßnahmen sind 
vor allem für Mütter mit wenig sozialem Rückhalt sehr wichtig. (Anisfeld et al., 1983) 
Bei einer jungen Mutter von einem frühgeborenen oder fehlgebildeten Kind kann aus 
häufig verschiedenen medizinischen Indikationen diese erste Kontaktaufnahme 
gleich nach der Geburt meist nicht erfolgen, was für die Mutter- Kind- Beziehung 
nicht vorteilhaft ist und von den Müttern als sehr negativ bewertet wird (Wigert et 
al.,2006). Zudem kommt hinzu, dass „die durch Ungewissheit erzeugten Phantasien 
und Vermutungen häufig schlimmer und schuldbelasteter sind als die Realität.“ 
(Roos et al., 2008) Gerade um dem vorzubeugen, ist es v.a. bei sehr kleinen oder 
fehlgebildeten Kindern wichtig, den Eltern eine frühe Kontaktaufnahme zu ermögli-
chen. (Roos et al. 2008) 
Laut Christ- Steckhan (et al., 2005) ist zudem die bei einer Frühgeburt nicht vollende-
te psychische Entwicklung der Frau in ihrer anstehenden Rolle als Mutter. (Phasen-
modell „Übergang zur Elternschaft“ von Gloger-Tippelt, 1988) ein wichtiges Problem 
bei der Entwicklung einer normalen Mutter-Kind-Beziehung. (Buddeberg et al., 2004) 
Die Mutter- Kind- Beziehung wird vor allem in den ersten Lebenstagen des Kindes 
durch Mutter- Kind- Interaktionen entscheidend geprägt. (Reyna et al., 2009)  
Erschwerend kommt hinzu, dass die Wunschvorstellung der Eltern von einem ge-
sunden Kind zerstört ist. Es entwickeln sich statt der  normalen Gefühle des Glücks 
über die Geburt des Kindes Gefühle von Hilflosigkeit, Ausgeliefertsein, Ablehnung 
des Kindes, Schuldgefühle der Eltern, Ängste und Überfürsorglichkeit. (Obladen et 
al., 2002). Die Mütter empfinden ihr frühgeborenes Kind als deutlich anfälliger und 
verletzlicher als es eigentlich ist, was sich letztendlich auch auf die Entwicklung des 
Kindes auswirken kann. (Allen et al., 2004) 
   




2. Fragestellung und Zielsetzung 
Die Geburt und Betreuung eines frühgeborenen oder kranken Neugeborenen stellt 
eine besonders große psychische Belastung sowohl für Mütter und Kind aber auch 
für die ganze Familie dar. Die Gewöhnung an das Neugeborene aber auch der häu-
fig doch recht schwierige Umgang mit dem Kind ist für die Mutter eine ganz neue Er-
fahrung. So ist es sehr schwer für die jungen Mütter das Handling mit dem entweder 
sehr kleinen oder fehlgebildeten Neugeborenen zu erlernen. Gerade diese Annähe-
rung und Gewöhnung von Mutter und Kind aneinander und das Bangen um das 
Wohl des Neugeborenen ist ein langwidriger Prozess, der die Mütter sehr viel Kraft 
kostet. Gleichzeitig aber erlebt die Mutter das Wachsen und Gedeihen ihres Kindes, 
sieht die Fortschritte und Besserung des klinischen Zustandes des Neugeborenen 
und kann neue Hoffnung aufbauen.   
Im Hinblick auf diese für die Mütter neue Situation stellte sich für uns nicht nur die 
Frage wie sie diese empfinden bzw. bewältigen, sondern vor allem wie sich ihr Emp-
finden im stationären Verlauf verändert bzw. entwickelt. 
In den uns bisher vorliegenden Studien bezüglich der emotionalen Befindlichkeit 
wurde meist zwar die aktuelle emotionale Befindlichkeit gewertet (Noyes et al., 
1999), jedoch in den wenigsten Studien (Padovani et al., 2004) der Verlauf über ei-
nen bestimmten Zeitraum gemessen. 
Im Hinblick jedoch auf den sich stetig ändernden Zustand des Kindes, sei es im posi-
tiven oder im negativen Sinne, liegt die Überlegung nahe, dass sich auch die psychi-
sche Belastung der Mütter im Laufe der Zeit ganz nach Zustand des Kindes verän-
dert. 
 
Neugeborene, die längere Zeit auf der neonatologischen Intensivstation liegen, sind 
meist frühgeborene und/ oder Neugeborene mit angeborenen Fehlbildungen. 
Es stellte sich uns die Frage, ob Mütter von Frühgeborenen oder Mütter von Kindern 
mit angeborenen Fehlbildungen diese Situation anders empfinden und so unter-
schiedliche Probleme und Bedürfnisse haben, auf die das betreuende Personal ein-
gehen sollte.  
Um eine optimale Betreuung zu gewährleisten, ist es für das zuständige Personal 
sehr wichtig, sich über solche eventuellen Unterschiede bewusst zu sein um ideal auf 
die Mütter eingehen zu können.  




Uns zu diesem Zeitpunkt vorliegende Studien beschäftigten sich meist entweder mit 
der Befindlichkeit von Müttern Frühgeborener (Singer et al., 1999) oder von Müttern 
von Kindern mit Fehlbildungen (Emerson et al., 2008), nicht jedoch mit dem Ver-
gleich.  
Aufgrund dieser Überlegungen wurde diese Studie durchgeführt, die sich auf die von 
uns gesammelten Daten auf der neonatologischen Intensivstation der Universitäts- 
Kinderklinik stützt. 
Der Ansatz dieser Arbeit beruht auf folgenden Überlegungen: 
 
- Verändert sich die emotionale Befindlichkeit von Müttern, deren Neugeborene auf 
der neonatologischen Intensivstation liegen über einen Zeitraum von 4 Wochen? 
Wenn ja, inwiefern? 
- Wie erlebten die betroffenen Mütter die Situationen Schwangerschaft und Geburt? 
- Unterscheiden sich die Aussagen zur psychischen Belastungssituation von Müttern 
Frühgeborener zu denen von Müttern von Neugeborenen mit kongenitalen Fehlbil-
dungen? 
In der heutigen modernen Medizin wird durch die herausragenden  Behandlungs-
möglichkeiten häufig die emotionale Befindlichkeit der Patienten oder deren Angehö-
riger in den Hintergrund verdrängt.   
Ziel dieser Studie war es, noch einmal diese „andere Seite“ der Medizin genau dar-
zustellen und zu untersuchen und diese Problematik genauer zu erörtern.  
Vor allem für das die betroffenen Mütter betreuende Krankenhauspersonal ist es 
wichtig, sich auf den temporäreren Verlauf und die Diagnose des Kindes einzustel-
len, um so optimal auf die Bedürfnisse der Mütter eingehen zu können.  
Dieser Studie schließt sich die Überlegung an, das psychologische Angebot auf 
neonatologischen Intensivstationen zu erweitern bzw. zu erneuern.    
 




3. Patienten / Methoden 
3.1.Untersuchungsgruppen 
3.1.1. Auswahlkriterien der Neugeborenen 
Voraussetzung für die Teilnahme an der Studie waren folgende Kriterien: die Neuge-
borenen waren entweder Frühgeborene unter der 35. Schwangerschaftswoche oder 
hatten eine kongenitale Fehlbildung. Desweiteren war Voraussetzung, dass sie am 
Tag der ersten Befragung auf der neonatologischen  Intensivstation der Universität 
Leipzig lagen, nicht älter als drei Tage alt waren und voraussichtlich nicht sofort ent-
lassen werden sollten. 
3.1.2. Auswahlkriterien der Mütter 
Die Kriterien der Auswahl der Mütter der Neugeborenen waren zum Verständnis des 
Interviews gute Kenntnisse der deutschen Sprache sowie ihr freiwilliges Einverständ-
nis an der Studie und insgesamt 4 Befragungen teilzunehmen, jeweils für einen Zeit-
raum von 20min (Folgebefragung) bis 60min (Erstbefragung). 
 
3.2. Erarbeitung der Fragebögen I und II 
Die emotionale Befindlichkeit von Müttern Frühgeborener und Neugeborener mit an-
geborenen Fehlbildungen ist ein schwieriges Thema. Es gibt viele Fragebögen, die 
sich mit der emotionalen Befindlichkeit von Menschen in verschiedenen Lebenssitua-
tionen beschäftigen, jedoch haben wir keinen gefunden der speziell auf Mütter Früh-
geborener und kranker Neugeborener zugeschnitten ist und auch die Lebensab-
schnitte Schwangerschaft und Geburt miteinschließt.  
Diese Tatsache war Ausgangspunkt für die Ausarbeitung eines auf die Mütter unse-
rer Studie zutreffenden Fragebogens als selbstkonstruiertes Erhebungsinstrument 
auf Grundlage von standardisierten Fragebögen aus der Medizin und Psychologie.                          
Folgende der Fragebögen dienten uns als Grundlage: „Hamburger Fragebogen zum 
Krankenhausaufenthalt (HFK)Ein Instrument zur Defizitanalyse aus Patientensicht“
Lecher et al ,2002), „Krankenhausaufenthalt aus Patienten und Angehörigensicht“ 




(Ewald et al., 2004) sowie der „Mehrdimensionale Befindlichkeitsfragebogen (MDBF)“ 
(Steyer et al., 1997) und der „Fragebogen zur Erhebung von Kontrollüberzeugungen 
zu Krankheit und Gesundheit (KKG)“ (Lohaus et al, 1989) 
Auf Grundlage des „Hamburger Fragebogen zum Krankenhausaufenthalt“ wurde der 
Fragebogen I Teil II („Angaben zu ihrem Schwangerschaftsverlauf“) und Teil III („An-
gaben zur Geburt ihres Kindes“) sowie der Fragebogen II erstellt. Folgende Richt-
linien des HFK wurden übernommen: Konstruktion des Fragebogens mittels festge-
legten bewertenden Aussagen, 3 bis 5- stufige Antwortskalierung, Abwechslung von 
negativen und positiven Aussagen in Form von Adjektiven, Gewährleistung der Ano-
nymität. (HFK, Lecher et al., 2002). 
Die Langform des MBDF (Steyer et al., 1997) diente als standardisierte Form v.a. bei 
der Wahl der Befragungsitems als Vorlage. Wir haben für den zweiten Teil unseres 
selbstkonstruierten Fragebogens einen ähnlichen Aufbau gewählt. Zu einer Frage 
gab es verschiedene Adjektive, die in einer Fünferabstufung ausgewählt werden 
konnten. Diese Items waren beschreibende  Adjektiven wie beispielsweise „gelassen, 
müde, ausgeglichen, ruhig“. 
Der „Fragebogen zur Erhebung von Kontrollüberzeugungen zu Krankheit und Ge-
sundheit (KKG)“ war Grundlage für die Wahl zur Fünferskalierung, wobei wir uns 
aber gegen die hier benutzte Sechserskalierung entschieden haben und die Möglich-
keit der Antwortauswahl „teils/ teils“ mit in den Fragebogen integriert haben. 
Ein Teil des zweiten Fragebogens beschäftigte sich mit der Zufriedenheit und Ver-
trauensbasis der Mütter auf der Station. Vorlage dieses Teilabschnittes war die Be-
fragung zum „Krankenhausaufenthalt aus Patienten- und Angehörigensicht“ (Ewald 
et al., 2004). 
Auf Grundlage dieser Bewertungsinstrumente haben wir einen Fragebogen konzi-




Diese Studie behandelt zum einen um die Entwicklung der emotionalen Befindlich-
keit, zum anderen den Vergleich der Aussagen der Mütter beider Gruppen (Müttern 




von Frühgeborenen und Mütter von Kindern mit angeboren Fehlbildungen). Zudem 
wurden biosoziale Daten über die Mütter gesammelt, um das Gesamtkollektiv darzu-
stellen.   
Es wurden zur Erhebung der Daten zwei Fragebögen verwendet. Der Fragebogen I 
evaluierte die biosozialen Daten der Mütter und die psychische Belastungssituation 
bei Schwangerschaft und Geburt. Da die Aussagen über diese Situationen sich nicht 
mehr verändern, wurde der Fragebogen I nur einmal (bei der ersten Befragung) be-
nutzt. 
Im Fragebogen II geht es inhaltlich um die momentane emotionale Befindlichkeit, das 
heißt, wie sich die Mutter zu dem Zeitpunkt, an dem die Befragung stattfindet, fühlt. 
Um die Entwicklung und Veränderung der emotionalen Befindlichkeit zu erfassen, 
wurde dieser Fragebogen bei jeder Befragung, also insgesamt viermal beantwortet.  
3.3.2. Erstbefragung- einen Tag nach der Geburt 
3.3.2.1. Fragebogen I 
Der Fragebogen I ist aufgeteilt in die unten aufgeführten drei Teilbereiche und arbei-
tet größtenteils mit Entscheidungsfragen, die mit ja/nein beantwortet werden mit an-
geschlossener offener Frage bei ja- Antwort oder drei bis vier festgelegte Antwort-
möglichkeiten. Die Fragen 1, 6, 7, 23b werden als offene Fragen gestellt und die 
Fragen 19a, 19b, 20, 23a, 24, 25 sind werden mit der Fünfskalierung gewertet.  
I. Persönliche Angaben zu Ihrer Person 
In dem ersten Teil des Fragebogens I werden zunächst die biosozialen Daten der 
Mütter erfragt wie Alter, Beziehungsstand, Wohnverhältnisse, Schulbildung und Be-
ruf. Des weiteren wird in der Eigenanamnese nach Vorerkrankungen, familiären Er-
krankungen, Kindern und eventueller Frühgeborener, Schwangerschaftsabbrüchen 
und der Einnahme von schwangerschaftsschädigender Substanzen wie Rauchen, 
Alkohol, Medikamente (ausgenommen durch Schwangerschaft induzierte Medika-
mente) und Drogen gefragt.  
Die Fragen in diesem Teilabschnitt werden als Entscheidungsfrage gestellt, wo die 
Patienten das jeweils zutreffende ankreuzen, 
 





2. Haben Sie einen festen Partner/  
    Ehemann 
 
    
     nein 
     ja, 
           wir sind verheiratet und leben  
                zusammen 
           wir leben zusammen 
           leben aber nicht zusammen 
 
Abb. 1,  „Darstellung Entscheidungsfrage“, Fragebogen I , Frage 2  
 
als Entscheidungsfragen mit integrierter offener Frage 
 
 
8. Haben Sie bestimmte Vorerkran-
kungen 
 
   
     ja 
        welche: 
_______________________    
        
______________________________ 
     nein 
 
Abb. 2,  „Darstellung Entscheidungsfrage mit integrierter offener Frage“, Fragebogen I, Frage 8 
 
oder als offene Frage gestellt. 
 
6. Was ist Ihr erlernter Beruf: ______________________________________ 
 
Abb. 3,  „Darstellung offene Frage“, Fragebogen 1, Frage 6 
 
II. Angaben zu Ihrem Schwangerschaftsverlauf 
Im Folgenden wird auf den Verlauf der Schwangerschaft eingegangen, nachdem be-
kannt wurde, dass das Kind entweder zu früh geboren wird oder aber eine Fehlbil-
dung aufweist. Nachdem erfragt wird wann die Mutter von der bevorstehenden Früh-
geburt oder Fehlbildung erfahren hat (haben sie erst am Tag der Geburt davon erfah-
ren, so wurde 0-2 Wochen angekreuzt) und wie sie diesen Moment empfunden hat, 
ging es in der weiteren Befragung darum wie sie nach dieser Information den folgen-
den Verlauf der Schwangerschaft empfunden hat.   




Als Art der Fragestellung wurden hierbei Fragen mit Fünferskalierung angewendet 
 
 
19a. Wie wurde Ihnen vermittelt vom     
        behandelndem Arzt vermittelt,       
        dass Ihr Kind zu früh/ krank auf     
        die Welt  kommen wird  
 
Nicht                                                                                    sehr 
Einfühlsam/                     mittel                                einfühlsam 
Teilnahmslos  
                                                                    
                                         
 
Abb. 4,  „Darstellung Frage mit Fünfskalier ung“, Fragebogen I,  Frage 19a 
oder die oben aufgeführte Entscheidungsfrage mit integrierter offener Frage. 
III. Angaben zur Geburt Ihres Kindes 
Der letzte Teil des Fragebogens I beschäftigt sich größtenteils damit wie die Mutter 
die Geburt und den ersten Anblick ihres Kindes empfand in Form einer offenen Fra-
ge und Fragen in Fünfskalierung wie oben dargestellt. 
Die letzte Frage nach der Wut gegen bestimmte Personen oder dem Schicksal dient 
als Abschlussfrage des ersten Fragebogens. 
 
3.3.2.2. Fragebogen II 
Der Fragebogen II ist in die unten aufgeführten vier Teilbereiche aufgeteilt. Die Fra-
gen von Teil I und II des Fragebogens II sind in der Fünferskalierung dargestellt, die 
Fragen von Teil III und IV in der Dreierskalierung 
I. Bewertung ihrer emotionalen Befindlichkeit 
Der erste Teil des Fragebogens II misst die emotionale Befindlichkeit der Mutter an 
dem Tag der jeweiligen Befragung. Alle Fragen arbeiten wie oben dargestellt mit ei-
ner Fünfskalierung bei der die Befragte angeben muss inwieweit das jeweilig ge-
nannte Adjektiv ihre momentane Stimmung darstellt. Die erste Frage beispielsweise 
„Wie fühlen Sie sich heute“ fragt nach 9 verschiedenen Adjektiven, die zweite Frage 
„Wie sind Ihre Gefühle Ihrem Kind gegenüber“ nach 5 Adjektiven. Darauf folgen Fra-
gen, die auf die aktuelle Lebenssituation, zukünftige Entwicklung des Kindes und Ur-
sachen der Krankheit bzw. Frühgeburt sowie die Kontrollierbarkeit der momentanen 








II. Angaben zu Ihrem persönlichen Umfeld 
Der Inhalt des zweiten Teils bezieht sich auf die Unterstützung aus dem privaten Um-
feld der Befragten und die mögliche Veränderung der Beziehung zum Partner und zu 
Freunden/ Verwandten durch die Geburt des frühgeborenen oder fehlgebildeten Kin-
des. 
III. Einschätzung der Betreuung durch das Personal 
Im dritten Teil des Fragebogens II wird nach der individuellen Zufriedenheit der Mut-
ter auf der jeweiligen Station (es wird in der Auswertung berücksichtigt ob ihr Kind 
auf der Intensivstation oder Nachsorge Neonatologie lag) gefragt, ob sie sich genü-
gend betreut und aufgeklärt fühlt und nach der Notwendigkeit professioneller Hilfe. In 
diesem Teil sind alle Fragen mit Dreierskalierung aufgebaut. 
 
 
13. Haben sie vom Fachpersonal     
      ausreichend Hilfe angeboten   
      bekommen 
      
           j a                              teils/teils                              nein 
                                              
 
Abb. 5,  „Darstellung Frage mit Dreierskalierung“, Fragebogen II,  Frage 13 
 
IV. Angaben zu Ihrer Zukunft 
Im folgendem letzten Teil wird die Befragte nach ihrer Sicht über den Alltag in der 
Zukunft gefragt, ob sie beispielsweise Angst vor der Zurückstellung ihrer eigenen 
Bedürfnisse hat oder Angst vor der Reaktion der Menschen aus ihrer Umgebung, 
auch dieser Teil in Dreierskalierung. 
3.3.3. Folgebefragungen 
3.3.3.1. Fragebogen II 
In den darauf folgenden drei Anschlussbefragungen wird nur der Fragebogen II ver-









3.3.4. Medizinische Daten des Kindes 
3.3.4.1. Diagnose und Vitalwerte des Kindes 
Zu jedem Befragungszeitpunkt wurden am selben Tag die aktuellen Werte des 
Kindes der Stationskurve entnommen und auf dem vorgefertigten Bogen (s. An-
hang) notiert. 
Hierbei wurde einmalig Name, Geburtsdatum, Diagnose vermerkt und im Folgen-
den an jedem Befragungstag der Beatmungsstatus (Eigenatmung, CPAP-
Atemhilfe, oder kontrollierte Beatmung) und das aktuelle Gewicht des Kindes no-
tiert.  
 
3.3.4.2. Bewertung des Zustand des Kindes 
Der Zustand des Kindes zum jeweiligen Interviewzeitpunkt wurde in erster Linie 
auch der Stationskurve entnommen und in „Einschätzung der Ärzte und Einschät-
zung der Schwestern“ eingeteilt, wobei hier anzumerken ist, dass bei der Auswer-
tung der Ergebnisse nur die „Einschätzung der Ärzte berücksichtigt werden konnte. 
Hierbei wurde mit der Dreierskala gearbeitet, die zwischen „gut/ mittel/ schlecht“ un-
terscheidet und die „Einschätzung der Ärzte und Schwestern“ dem Verlaufsprotokoll 
entnommen. So wurde bei Kindern, bei denen im aktuellen Status Einschätzungen 
wie „stabiler Allgemeinzustand, guter Ernährungszustand, rosig, agil“ eingetragen ein 
„gut“ vermerkt. Statuserhebungen die unter anderem lauteten „Spontanatmung oder 
eventuell CPAP- Atemhilfe, Zustandsbeurteilungen wie: reduzierter Ernährungszu-
stand, Haut blass-rosig, Apnoen, Zustand vor einer OP wurden mit „mittelmäßig“ ein-
getragen und mehrere Einschätzungen wie „schlechter Allgemein/ Ernährungszu-
stand, verminderter Muskeltonus, Apnoen, kontrollierte Beatmung“ mit „schlecht“ be-
wertet.  
  
3.4. Durchführung der Studie 
Die Studie wurde von Oktober 2006 bis Januar 2008 durchgeführt.  
Die Interviews wurden anhand der zwei Fragebögen in einem  Zeitraum von vier Wo-








Tab. 1, Zeitpunkte der einzelnen Befragungen 
 
Befragung Zeitpunkt Verwendete Fragebögen 
I Ein bis drei Tage nach Geburt Fragebogen I und II 
II Eine Woche nach Geburt Fragebogen II 
III Zwei Wochen nach Geburt Fragebogen II 
IV Vier Wochen nach Geburt Fragebogen II 
 
Zur Datenerhebung anhand der Fragebögen wurde die Form des Interviews gewählt. 
Auf diesem Weg wurde nicht nur eine reine Datenerhebung gewährleisten sondern 
auch persönlicher Kontakt zur Mutter hergestellt, um so dieses schwierige Thema mit 
ihr zu erörtern und um eventuelle Unklarheiten bezüglich der Fragen gleich zu klären. 
Die einzelnen Interviews waren unterschiedlich lang, die Erstbefragung dauerte auf-
grund der Erfassung von zwei Fragebögen (Fragbogen I und II) zwischen 40 und 60 
min, die Folgeinterviews (Fragebogen II) zwischen 20 und 30 min. Hierbei ist anzu-
merken, dass jede Mutter immer einzeln befragt wurde und sich soweit es möglich 
war zeitlich nach ihr gerichtet wurde, um angesichts der Länge der Befragung der 
Mutter entgegenzukommen und die zeitliche Belastung nicht noch zu vergrößern. 
Der Kontakt zur Mutter wurde in der Regel einen bis drei Tage nach der Geburt her-
gestellt, wobei ihr das Thema genau vorgestellt wurde. Sie wurde auf die jederzeit 
mögliche Ablehnung der Studie hingewiesen. Aus Gründen der Organisation fanden 
diese Befragung meist auf der Geburtsstation in der Gynäkologie der Universität 
Leipzig statt. Zum selben Zeitpunkt wurden die medizinischen Daten des Kindes auf 
der Intensivstation Neonatologie der Universität Leipzig aufgenommen.  
Um weiteren Kontakt herstellen zu können, haben die Mütter ihre Telefonnummern 
notiert und wurden eine Woche nach Erstbefragung kontaktiert und der zweite Ter-
min vereinbart. Dieses Interview fand je nach Zustand der Mutter und des Kindes 
entweder auf der gynäkologischen Station 3 statt oder auf der neonatologischen In-
tensivstation bzw. der neonatologischen Nachsorgestation der Universität Leipzig 
statt. Für die dritte und vierte Befragung galt die gleiche Vorgehensweise, außer dass 
zwischen der dritt und der viert Befragung ein Zeitraum von zwei Wochen lag. 
Waren zu einem dieser Befragungszeitpunkte die Kinder schon entlassen wurde die 
Befragung entweder telefonisch oder bei einem Nachsorgetermin des Kindes auf der 
jeweiligen Station durchgeführt. 





Während der gesamten Befragungsreihe haben 8 Mütter aus ganz unterschiedlichen 
Gründen die Interviews abgebrochen. Bei einer Patientin verstarb das Kind einige 
Tage nach der ersten Befragung, 3 Kinder wurden nach der ersten Befragung in 
Krankenhäuser verlegt, die für weitere Befragungen zu weit entfernt waren, um eine 
weitere Befragung durchzuführen.  
Bei einem Kind stellte sich die vermutete Fistelbildung als Steißbeingrübchen ohne 
diagnostische Konsequenz heraus.  
Drei Mütter lehnten ohne Angabe eines Grundes vor der zweiten Befragung die wei-
tere Teilnahme an der Studie ab. 
Fünf Mütter lehnten nach Vorstellung des Themas aus privaten Gründen ab an dem 
Projekt teilzunehmen. 
 
3.6. Statistische Verfahren 
Die Daten wurden rechnergestützt erfasst und ausgewertet. Das Programm Statistica 
(Statsoft, 7. Edition) wurde für die statistische Analyse der Daten unserer Studie be-
nutzt.  
Im Kapitel 4.1. haben wir den arithmetischen Mittelwert für das Alter der Mütter bei-
der Gruppen errechnet. 
Bei den Daten der Ergebnisse der Fragebögen beider Gruppen erfolgte zunächst 
eine Umrechnung der absoluten Ergebnisse in Prozente. Im nächsten Schritt folgt die 
Signifikanzprüfung bei Normalverteilung mit Hilfe des einfachen T- Tests für unab-
hängige Stichproben. Verglichen wurden hier zum einen die Aussagen der einzelnen 
Befragungszeitpunkte der beiden Gruppen und zum anderen die Aussagen der Pro-
bandinnen beider Gruppen miteinander.   
Bewertung der Signifikanzprüfung: </ = 0,05 ergab einen siginifikanten Unterschied. 
Die Daten, bei denen ein signifikanter Unterschied errechnet wurde, haben wir mit 
Graphen mit Hilfe des Programm Microsoft Office Power Point 2003 dargestellt.  
Abgebildet haben wir nur die Daten bei denen ein signifikanter Unterschied vorhan-







Die im folgenden Kapitel dargestellten Ergebnisse beruhen auf den Daten der Fragebögen I und II. 
Die Fragebögen befinden sich im Anhang.  
 
4.1. Biosoziale Daten 
4.1.1. Der Mütter 
An der Studie nahmen insgesamt 40 Mütter teil. Es waren 20 Mütter von Frühgebo-
renen Kindern (Gruppe I) und 20 Mütter von Kindern mit angeborenen Fehlbildungen 
(Gruppe II). 
Folgend sind die Ergebnisse der Befragung des Fragebogens I (siehe Anhang) dar-
gestellt. 
 
Tab. 2, Anzahl der Angaben zu den biosozial en D aten der Mütter erfass t durch den Fragebogen I  
obere Antworten von den Müttern der Gruppe I (Frühgeborene)  
untere Antworten von den Müttern Gr uppe I I (Neugeborene mit angeborenen F ehlbildungen) 













































Ja= 12 Nein= 8 








































An der Studie nahmen 40 Mütter im Alter zwischen 18 und 40 Jahren teil, das Durch-
schnittsalter von allen Müttern betrug 28,6. Der Durchschnittswert der Mütter der 
Gruppe 1 war 27,6 Jahre, der von Gruppe 2 war 29,7 Jahre. 
Anmerkung: Die Ergebnisse der Frage nach Medikamenteneinnahme während der 
Schwangerschaft werden hier nicht dargestellt, da sie aufgrund der ungenauen Defi-
nition der Medikamente nicht aussagekräftig sind. 
Im Anhang befindet sich der Fragebogen I anhand dessen die oben genannten Pa-
rameter evaluiert wurden. 
4.1.2. Der Kinder  
An der Studie waren 40 Mütter mit insgesamt 47 Kindern beteiligt, wobei in der 
Gruppe der Mütter mit frühgeborenen Kindern 27 Kinder  waren, da es 5 Zwillings-








4.1.2.1. Die Gruppe der Frühgeborenen 
Aus rechnerischen Gründen werden Zwillinge oder Drillinge bei folgenden Darstellun-
gen als nur ein Kind gewertet, bei Angaben wie Gewicht, Einschätzung des Arztes 
oder Beatmungsmodus werden die Angaben jeweils eines Kindes gewertet und zwar 
von dem Kind, bei dem die Werte schlechter sind. 
Einteilung nach Gestationswoche: 
 
Tab. 3, Gestationswoche bei Geburt der Ki nder von Gruppe I  
 
 < 28.0 
 
28.0 – 31.6 
 
  > 32.0 
 
     3 
 
    14  
 
     10 
 
Einteilung nach Geburtsgewicht: 
Anmerkung: bei Zwillingen oder Drillingen wurde das Gewicht des kleinsten Kindes 
gewertet, in Klammern stehen die Zahlen der anderen Zwillingskinder mit bei der 
Einteilung. 
 
Tab. 4, Geburtsgewicht Gruppe I (Frühgeborene), i n Klammern s tehen die Werte der Z willingskinder  
 
ELBW  
(extremely low birth weight)
 
VLBW  
(very low birth weight) 
 
LBW 













     9   
 
     7 
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Abb. 6.1- 4. , Darstellung der Befragungsorte an dem die Ki nder der Gruppe I zum jeweiligen Befragungszeitpunkt l agen in % 
 
Einschätzung Ärzte 
Die Einschätzung der Ärzte über den Zustand des Kindes dient zur weiteren Darstel-
lung des Gesundheitszustandes der Kinder an dem jeweiligen Tag der Befragung. 
 
Tab.5, Zustandsbeurteilung der Ärzte für di e Kinder der Gruppe I (Frühgeborene), in % 
 Guter Zustand Mittelmäßiger Zustand Schlechter Zustand 
Zeitpunkt I 5 75 20 
Zeitpunkt II 50 45 5 
Zeitpunkt III 65 30 5 















ITS Nachsorgestation zu Haus
Abb. 6.1. Befragungsort zum 
Befragungszeitpunkt I  Gruppe I  
Abb. 6.2. Befragungsort zum Befragungs-










Abb. 6.3. Befragungsort zum Befragungs-









Abb. 6.4.Befragungsort zum Befragungs-







Diese Darstellungen sollen verdeutlichen, was die Kinder zu dem jeweiligen Befra-
gungszeitpunkt für einen Beatmungsmodus hatten und gleichzeitig die Entwicklung 




















Abb. 7.3. Beatmungsmodus Zeitpunkt I II Gruppe I                        Abb. 7.4 Beatmungsmodus Z eitpunkt IV Gruppe I  
Abb. 7,  1-4, Darstellung des Beatmungsmodus zum j eweiligen Befragungszeitpunkt in % 
1= kontr ollierte Beatmung mit PEEP; 2= CPAP- Atemhilfe; 3= suffiziente Spontanatmung 
 
4.1.2.2. Gruppe der Kinder mit Fehlbildungen 
Bei der Gruppe der Neugeborenen mit Fehlbildung ist eine einheitliche Einteilung 
nach Geburtsgewicht, Entwicklung des Gewichts und des Gestationsalter nicht nen-












































Entwicklung des Gewichts noch das Gestationsalter eine diagnostische Rolle spielen. 
Eine Einteilung des Schweregrades von Fehlbildungen ist hierbei auch nicht wirklich 
möglich gewesen, da die Fehlbildungen sehr unterschiedlicher Art waren, weshalb 
nun eine Auflistung folgt. 
Anmer kung: r.N. s teht für reifes N eugeborenes  
 










S.N. K. Duodenalatresie 35.0  2180 25.10.06 26.10.0
6 
M. P. Gastroschisis 35.0 2545 19.01.07 19.01.0
7 
L. L. Steißbeintumor 
(Neubildung des BG 
der Kreuz- und 
Steißbeingegend)  
r. N. 3790 04.03.07 07.03.0
7 
T. G. Omphalozele r. N. 2495 07.03.07 14.03.0
7 
L. M. V.a. Hörminderung/ 
Taubheit bei Taub-







1555 17.04.07 / 
L. K. Lungenzyste (Lun-
genfehlbildung) li 




S. N. Hydronephrose bds r. N. 3485 27.09.07 / 
M. S. Analatresie, 
















J. K. Hydrocephalus r. N. 2918 29.10.07 / 
J. R. Angeborene Fehlbil-
dungen der Mund-
höhle 
r. N. 3340 29.10.07 1.11.07 
L. M. Down-Syndrom 36.0 2620 18.11.07 / 








E. W. Multizystische Nie-
rendegeneration re 
r. N. 3999 29.11.07 / 
S. Z. Catch 22 di George 
SyndromASD u 
VSD 
r. N. 3272 4.12.07 10.12.0
7 
V. J. präductale 
Aortenisthmussteno
se 




J. R. Linksherzhypoplasie r. N. 4185 12.12.07 17.12.0
7 
J. W.  Angeborene 
Zwerchfellhernie 






































Abb. 8,  1- 4, Darstellung des  Ortes an dem die Kinder der Gruppe I I zum jeweiligen Befragungszeitpunkt lagen in % 
 
Einschätzung Ärzte 
Folgende Tabelle zeigt die Einschätzung der Ärzte über den kindlichen Zustand an 





















I T S Nachsorgestation zu Haus
Abb. 8.1.Befragungszeitpunkt I  











I T S Nachsorgestation zu Haus









I T S Nachsorgestation zu Haus





Tab. 7, Zus tandsbeurteilung der Ärzte für die Ki nder der Gruppe II  (Neugeborene Mit Fehlbildungen), i n % 
 Guter Zustand Mittelmäßiger Zustand Schlechter Zustand 
Zeitpunkt I 20 70 10 
Zeitpunkt II 75 15 10 
Zeitpunkt III 90 10 - 
Zeitpunkt IV 90 10 - 
 
Beatmungsmodus   
Folgende Graphen stellen dar, ob die Kinder zum jeweiligen Befragungszeitpunkt 




















Abb. 9.3. Beatmungsmodus Zeitpunkt I II Gruppe II                                       Abb.9.4. Beatmungsmodus  Zeitpunkt IV Gruppe II  
Abb. 9.  1-4, Darstellung des Beatmungsmodus zum j eweiligen Befragungszeitpunkt der Gruppe II i n % 

















































4.2. Die Entwicklung der emotionalen Befindlichkeit über einen Zeit-
raum von 4 Wochen 
4.2.1. Die Mütter Frühgeborener (Gruppe I) 
Anmerkung: Verglichen w urden die Ergebnisse aller Befragungszeitpunkte miteinander, dar-
gestellt w erden hier aber nur die signif ikanten Unterschiede 
 
Die Befragung der Mütter über ihre emotionale Befindlichkeit fand über einen Zeit-
raum von 4 Wochen statt. Grundüberlegung war, ob es diesbezüglich eine Entwick-
lung gibt und wie diese verläuft. Bei dem Vergleich der Aussagen der Mütter zu den 
unterschiedlichen Befragungszeitpunkten lässt sich deutlich eine Änderung in positi-
ver Hinsicht erkennen, das heißt, dass Fragen nach z.B. Ängsten, Schuldgefühlen 
und Angst vor der Zukunft seltener mit „stimme zu“ beantwortet wurden. Schon bei 
dem Vergleich der Aussagen der ersten Befragung zu den Aussagen der zweiten 
Befragung ist eine Entwicklung zu erkennen. 
Bei dem Vergleich der Aussagen der ersten Befragung zu den der zweiten Befra-










Abb. 10. Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und II; Frage 2. „ Wie sind Ihre  Gefühle Ihrem Ki nd gegenüber“ „schuldig“  Signifikan-
ter Unterschied bei teils/ teils mit 0,04, Angaben in % 
 
Ähnlich verhielt es sich auch bei der Frage, wie die Mütter ihre Situation in der Zu-
kunft sehen würden. Auch hier wurde eine signifikante Abnahme von Ungewissheit 


























Abb. 11, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und II, Frage 4 „Wi e sehen Sie Ihre Zukunft  in Bezug auf die Entwicklung Ihres Ki n-












Abb. 12, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und II. Frage 4. „ Wie sehen Si e Ihre Zukunft in Bezug auf die Entwicklung Ihres 
Kindes“ „ungewiss“ Signifikanter Unterschied bei s timme zu 0,03, Angaben in % 
 
Bei der Frage nach unkontrollierten Weinkrämpfen war eine Abnahme diesbezüglich 
zwischen der ersten und zweiten Befragung zu beobachten, genauso wie zwischen 


















































Abb. 13, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und II, Frage „ 7.  Leiden si e an:“ „unkontrollierte Weinkrämpfe“   Signifikanter Unter-
















Abb. 14, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt II und III , Frage 7  „Lei den Sie“ „an unkontrollierten Weinkrämpfen“ Signifikanter Un-
terschied bei „stimme nicht zu“ 0,03, Angaben in % 
 
Im Gegensatz zur zweiten Befragung schätzten bei der dritten Befragung deutlich 













































Abb. 15, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt II und III , Frage „3. Wie beurteilen Sie Ihre aktuelle Lebenssituation“ „belastend“ Signi-
fikanter Unterschi ed bei teils/ teils 0,02; s timme nicht zu 0,02, Angaben i n % 
 











Abb. 16, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt III und IV, Frage „1.Wie fühl en Sie sich heute“ „zukunftsängstlich“ Signifikanter Unter-
schied bei teils/ teils 0,04, Angaben in % 
 
Zusammenfasssend wird folgend die Entwicklung der emotionalen Befindlichkeit der 
Mütter von Frühgeborenen im gesamten Untersuchungszeitraum dargestellt. Das 
bedeutet, es findet ein Vergleich der Aussagen vom Befragungszeitpunkt I zu den 
Aussagen vom Befragungszeitpunkt IV statt. 
Insgesamt kann festgehalten werden, dass die Mütter sich bei der letzten Befragung 
deutlich weniger zukunftsängstlich, traurig, und verzweifelt fühlten, sie litten weniger 
unter Essstörungen und Weinkrämpfen und hatten das Gefühl mehr Kontrolle über 
ihre Situation zu haben. Es  wurde keine Tendenz zu negativen Emotionen festge-










































   
  
 
Abb. 17, Fragebogen  II,  Befragungszeitpunkt I und IV, Frage Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 1 „Wie fühlen Sie sich heute?“ 















Abb. 18. Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV,  Frage 1 „ Wie fühlen Si e sich heute?“ „traurig“ 









Abb. 19, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 1 „Wi e fühlen Si e sich heute?“ „zukunftsängstlich“ Signifikanter Unter-



















































Abb. 20, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV Frage 1„Wie fühlen Sie sich heute“ „ausgeglichen“ Signifikanter Unterschied 















Abb. 21, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 3 „Wi e beurteilen Sie Ihre aktuelle Situati on?“ „belastend“ Signifikanter 













Abb. 22, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 3 „Wi e beurteilen Sie Ihre aktuelle Situati on?“ „ verzweifelt“ Signifikan-









































Im nächsten Abschnitt wird die Frage nach der Zukunft in Bezug auf die Entwicklung 
des Kindes ausgewertet. Die Mütter der Gruppe I waren bei der letzten Befragung 
weniger ängstlich bezüglich der Entwicklung ihres Kindes und schätzen diese auch 

















Abb. 23, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 4. „ Wie sehen Si e Ihre Zukunft in Bezug auf die Entwicklung Ihres 












Abb. 24, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 4. „ Wie sehen Si e Ihre Zukunft in Bezug auf die Entwicklung Ihres 
Kindes“ „ungewiss“  Signifikanter Unterschied bei „stimme zu“ 0,02 und bei „stimme nicht zu“ 0,03, Angaben in % 
 
Auch die Einschätzung der Mütter, ob sie ihre aktuelle Lebenssituation unter Kontrol-
le haben, veränderte sich signifikant. So haben bei der ersten Befragung 50% der 
Mütter geantwortet, sie könnten die Situation kontrollieren, bei der letzten waren es 
hingegen 80%. 
 












































Abb. 25, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 6. „Haben sie das  Gefühl,  die aktuelle Situation unter Kontr olle zu 
haben“ signifi kanter Unterschied bei „stimme zu“ 0,05 Und bei „sti mme nicht zu“ 0,006, Angaben i n % 
 
Die verschiedenen Auswirkungen von emotionalem Stress sind in den folgenden 
Abbildungen dargestellt, wobei auch hier eine Abnahme von „Weinkrämpfen“ und  

















Abb. 26, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage  7„Leiden Sie an“ „Essstör ungen“ signifi kanter Unterschied bei „stimme 

















































Abb. 27, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 7 „Leiden Sie an“  „-unkontrollierten Weinkr ämpfen“ signifikanter Un-
terschied „stimme zu“ 0,006 und „sti mme nicht zu“ 0,02, Angaben in %   











Abb. 28, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 7 „Leiden Sie an“ „- Erschöpfungserscheinungen“ Signifikanter Unter-
schied bei„ sti mme zu“ 0,03, Angaben in %4.2.2. Die Mütter von Neugeborenen mit  kongenital en F ehlbildungen (Gruppe I I) 
4.2.2. Die Mütter von Neugeborenen mit kongenitalen Fehlbildungen (Gruppe II) 
Anmerkung: Verglichen w urden die Ergebnisse aller Befragungszeitpunkte miteinander, dar-
gestellt w erden hier aber nur die signif ikanten Unterschiede 
 
Die Befragung der Mütter von Kindern mit kongenitalen Fehlbildungen fand nach 
dem gleichen Schema wie die Befragung von den Müttern Frühgeborener (siehe Ka-





























Bei der Auswertung der Fragebögen zeigte sich, wie auch bei den Müttern Frühgebo-
rener, eine positive Entwicklung. Positive Entwicklung bedeutet, dass negative Emo-
tionen wie beispielsweise Traurigkeit, Verzweiflung und Zukunftsangst abnahmen. 
Zunächst sollen hier wie in Kap. 4.2.1. die Signifikanzen der Vergleiche der direkt 
aufeinander folgenden Befragungszeitpunkte dargestellt werden, anschließend die 
Vergleiche des ersten und letzten Befragungszeitpunkts. 
Beim dem Vergleich der Ergebnisse der ersten mit denen der zweiten Befragung ga-










                 
Abb. 29, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und II, Frage 1. „ Wie fühlen Si e sich heute“ „ verzweifelt“ Signifikanter Unterschied bei 
„teils/ teils“ 0,04, Angaben in % 
Auch auf die Frage, ob sie sich gereizt fühlten, verneinten signifikant mehr Mütter bei 











Abb. 30, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und II, Frage 7 „Leiden Si e an Reizbar keit“  Signifi kanter  Unterschied „teils/ teils“ 
































Auf die Frage, ob sich die Mütter dem Fachpersonal (Ärzte, Schwestern, Psycholo-
gen) gegenüber anvertrauen könnten, waren sich bei der zweiten Befragung wesent-

















Abb. 31, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und II, Frage 14. „Können Sie sich dem F achpersonal (Schwestern, Psychologen, 
Ärzte) mit Ihren Sorgen/ Pr oblemen anvertrauen“  Signifi kanter Unterschied bei „teils/ teils“ 0,04, Angaben in % 
 
Die Zukunft in Bezug auf die Entwicklung ihres Kindes sahen die Mütter bei der drit-










                                  
                                     
 
Abb. 32, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt II und III , Frage 4. „Wie sehen Sie Ihre Z ukunft in Bezug auf di e Entwickl ung Ihres  
































Am Deutlichsten wird die Entwicklung der emotionalen Befindlichkeit bei dem Ver-
gleich der ersten mit der letzten Befragung (mit einem zeitlichen Abstand von 4 Wo-
chen). Hier sind die meisten Unterschiede und Veränderungen zu erkennen. 
V.a. bei der Frage, wie sich die Mutter aktuell fühle, wird die Gesamtentwicklung 
noch einmal deutlich. Bei der letzten Befragung waren die Mütter deutlich weniger 












Abb. 33, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 1 „Wi e fühlen Si e sich heute“ „-traurig“  Signifikanter Unterschi ed bei 

















Abb. 34, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 1 „Wi e fühlen Si e sich  heute“ „zukunftsängstlich“  Signifikanter Unter-






























Ein weiterer Punkt, der die psychische Belastungssituation behandelt, ist die Frage 
wie die Mütter ihre aktuelle Lebenssituation einschätzen. Während deutlich mehr 
Mütter bei der ersten Befragung ihre aktuelle Lebenssituation als belastend ein-












Abb. 35, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 3. „ Wie beurteilen Sie Ihre aktuelle Lebenssituati on“ „belastend“ Signi-















Abb. 36, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 3. „ Wie beurteilen Sie Ihre aktuelle Lebenssituati on“ „harmonisch“ 
Signifikanter Unterschied bei „stimme zu“ 0,03 und „sti mme nicht zu“ 0,006, Angaben in % 
 
Die Parameter „ängstlich, angespannt, verzweifelt“ als Einschätzung der Mütter über 
die Entwicklung ihres Kindes in der Zukunft wurden insgesamt viermal gemessen. 








































Abb. 37, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 4. „ Wie sehen Si e Ihre Zukunft in Bezug auf die Entwicklung Ihres 
















Abb. 38, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 4„Wie sehen Sie Ihre Zukunft i n Bezug auf die Entwicklung Ihres 














Abb. 39, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 4 „Wi e sehen Si e Ihr e Zukunft  in Bezug auf die Entwicklung Ihres 












































Die Auswirkungen dieser psychisch belastenden Situation machten sich nicht nur 
psychisch sondern auch physisch bemerkbar. Die Mütter gaben bei der ersten Befra-
gung häufiger an, unter Schlafstörungen, unkontrollierten Weinkrämpfen und Reiz-
barkeit zu leiden. 4 Wochen später traten diese Probleme signifikant seltener auf. 











Abb. 40, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 7. „ Leiden si e an:“ „- Schlafstörungen“  Signifikanter Unterschied bei 
















Abb. 41, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 7. „ Leiden si e an:“ „-unkontrollierten Weinkrämpfen“ 
























































Abb. 42, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage 7. „ Leiden si e an:“ „-Reizbar keit“  

















Abb. 43, Fragebogen II, Befragungszeitpunkt I und IV, Frage  9.  „Wer unterstütz t Sie aus Ihr em U mfeld       







































4.3. Vergleich der emotionalen Befindlichkeit der Mütter von     
Gruppe I (Frühgeborene) zu Gruppe II (Neugeborene mit angebore-
nen Fehlbildungen) 
Im folgenden Kapitel werden die Aussagen der Mütter der Gruppe I und II miteinan-
der verglichen. Im Kapitel 4.3.1. sind die Ergebnisse des Vergleichs der Antworten 
des Fragebogen I dargestellt. Im Kapitel 4.3.2. folgt der Vergleich der Aussagen des 
Fragebogens II an den 4 Befragungszeitpunkten. 
4.3.1. Die emotionale Befindlichkeit der Mütter bei Schwangerschaft und Ge-
burt (Fragebogen I)  
Die Schwangerschaft und Geburt eines Kindes ist für die Mütter eine besonders 
wichtige Zeit. Bei Auswertung der Antworten wird deutlich, dass die Mütter von Früh-
geborenen diese Situationen als negativer bewerteten. So hatten sie während der 
Schwangerschaft nach Diagnose über die drohende Frühgeburt ihres Kindes Angst 
zu versagen, und fühlten sich nach Geburt trauriger, beklommener und mehr ande-
ren Personen ausgeliefert als die Mütter von Kindern mit angeborenen Fehlbildun-
gen. Anzumerken ist hierbei, dass fast genauso viele Mütter der Gruppe I im Vorfeld 
über die Diagnose ihres Kindes unterrichtet waren wie Mütter der Gruppe II. 
Die folgenden drei Abbildungen/ Fragen beziehen sich auf die Schwangerschaft 
nachdem die Mütter von der Diagnose über die drohende Frühgeburt/ Fehlbildung 
erfahren haben. Neben der Angst zu versagen, verschlechterte sich zusätzlich die 


























Abb. 44, Vergleich Gruppe I und II, Fragebogen I, Frage 20„ Wie haben Sie von nun an Ihre Schwangerschaft empfunden“ „Angst zu 











Abb. 45, Vergleich Gruppe I und II, Fragebogen I, Frage 21„Hat sich von nun an Ihre körperliche Befi ndlichkeit verändert?“  











Abb. 46, Gruppe I und Gruppe II , Fragebogen I , Frage 22 „Hat sich Ihr Lebensrhythmus von da an sehr verändert?“  












































Die Geburt und der erste Anblick des eigenen Kindes werden im folgenden Abschnitt 
behandelt. Nachdem sie ihr Kind das erste Mal gesehen haben, empfanden die Müt-
ter der Frühgeborenen deutlich mehr Trauer, Beklommenheit und fühlten sich mehr 












Abb. 47, Vergleich Gruppe I und Gruppe II, Fragebogen I, Frage 24. „Was  haben Sie in dieser Situation empfunden“ „-Trauer“ 















Abb.48, Vergleich Gruppe I und Gruppe I I, Fragebogen I, Frage 24. „Was haben Si e in dieser Situation empfunden“  






















































Abb.49, Vergleich Gruppe I und Gruppe I I, Fragebogen I, Frage 24. „Was haben Si e in dieser Situation empfunden“ „-anderen 
ausgeliefert  zu sein“  Signifi kanter U nterschi ed bei „stimme zu“ 0,02, Angaben i n %,  fehlend Gruppe II  5% 
4.3.2. Vergleich der emotionalen Befindlichkeit an den einzelnen                      
Befragungszeitpunkten (Fragebogen II)    
In dem folgenden Kapitel werden die Aussagen des Fragebogens II der Mütter beider 
Gruppen miteinander verglichen. Nachfolgend werden die signifikanten Unterschiede 
der Aussagen der Befragungszeitpunkte I bis IV anhand von Abbildungen dargestellt. 
Bei der ersten Frage des Fragebogen II, wo es darum ging, wie sie sich gerade fühl-
ten, gaben die Mütter der Gruppe I an weniger ausgeglichen und zukunftsängstlicher 












Abb. 50, Befragungszeitpunkt I , Vergleich Gruppe I und Gruppe I I, Fragebogen II, Frage 1 „Wi e fühlen Sie sich heute?“ 







































Abb. 51, Befragungszeitpunkt I II, Vergleich Gruppe I und Gruppe II,  Fragebogen II , Frage 1.“Wie fühl en Sie sich heute“  
„-zukunftsängstlich“ Signifikanter Unterschied bei „stimme zu“ 0,05, Angaben in % 
 
Auch ihre aktuelle Lebenssituation beurteilten die Mütter der Gruppe I verzweifelter 












Abb. 52, Befragungszeitpunkt I , Vergleich Gruppe I und II, Fragebogen II, Frage 3. „Wie beurteilen Sie Ihre aktuelle Lebenssituati-
on“ „-verzweifelt“ Signifi kanter Unterschied bei „teils/ teils“ 0,04, Angaben in % 
 
Die Mütter der Gruppe I (Frühgeborene) sahen ihre Zukunft in Bezug auf die Entwick-













































Abb. 53, Befragungszeitpunkt I , Vergleich Gruppe I und Gruppe I I, Fragebogen II, Frage 4. „ Wie sehen Sie Ihre Zukunft in Bezug 
auf die Entwicklung Ihres Ki ndes“ „-ungewiss“ Signifi kanter U nterschi ed bei „stimme nicht zu“ 0,02, Angaben in % 















Abb. 54, Befragungszeitpunkt I II, Vergleich Gruppe I und Gruppe II,  Fragebogen II , Frage 4. „Wie sehen Sie Ihre Z ukunft in  Bezug 
auf die Entwicklung Ihres Ki ndes“ „-ängstlich“ Signifikanter Unterschied bei „sti mme zu“ 0,02, Angaben in % 
 
Obwohl die meisten Mütter der Meinung waren, dass Überanstrengung während der 
Schwangerschaft nicht der Grund für die Fehlbildung/ Frühgeburt ihres Kindes sei, 
gab es unter den Müttern der Gruppe I doch einige (20%) die diese Ursache in Be-
















































Abb. 55, Befragungszeitpunkt I , Vergleich Gruppe I und Gruppe I I, Fragebogen II, Frage 5. „ Was glauben Si e, womit die Krankheit 












Abb. 56, Befragungszeitpunkt I II, Vergleich Gruppe I und Gruppe II,  Fragebogen II , Frage 5. „Was glauben Sie, womit  die Krankheit 
Ihres Ki ndes  zusammenhängt“ „-Überans trengung“ Signifi kanter Unterschied „stimme zu“ 0,04, Angaben in % 
 
Inwieweit die psychische Stresssituation auf die physische Verfassung Einfluss hat, 
zeigen die nächsten Abbildungen. Hierbei unterscheiden sich die Aussagen der bei-
den Gruppen. Die Mütter der Gruppe II litten eher unter Schlafstörungen, während 
die Mütter der Gruppe I unter Depressionen und unkontrollierten Weinkrämpfen litten 

















































Abb. 57, Befragungszeitpunkt I , Vergleich Gruppe I und Gruppe I I, Fragebogen II, Frage 7 „Leiden sie an“ „-Schl afstörungen“  














Abb. 58, Befragungszeitpunkt I , Vergleich Gruppe I und Gruppe I I, Fragebogen II, Frage 7„Leiden Sie an“ „-Reizbarkeit“ Signifikan-











Abb. 59, Befragungszeitpunkt I I, Vergleich Gruppe I und Gruppe II, Fragebogen II,  Frage 7 „ Leiden Sie an:“ „-Depressionen“ 


























































Abb. 60, Befragungszeitpunkt I I, Vergleich Gruppe I und Gruppe II, Fragebogen II,  Frage 7 „ Leiden Sie an:“ „-unkontr ollierten Wei n-
krämpfen“ Signifikanter Unterschi ed bei „sti mme nicht zu“ 0,03, Angaben in % 
 
In einer schwierigen Situation, wie die Aufnahme eines Neugeborenen auf die Inten-
sivstation, ist es wichtig, dass die Familie hinter der Mutter steht. Bei den Müttern der 
Gruppe II war dies jedoch in Bezug auf die Schwiegereltern und im Vergleich zu den 
Müttern der Gruppe I nicht so. In allen 4 Befragungen gaben einige der Mütter an, 












Abb. 61, Befragungszeitpunkt I , Vergleich Gruppe I und Gruppe I I, Fragebogen II, Frage 9 „Wer unterstützt Sie aus Ihrem Umfeld 



















































Abb. 62, Befragungszeitpunkt I I, Vergleich Gruppe I und Gruppe II, Fragebogen II,  Frage 9. „Wer unterstütz t Sie aus  Ihrem U mfel d 
















Abb. 63, Befragungszeitpunkt I II, Vergleich Gruppe I und Gruppe II,  Fragebogen II , Frage 9. „Wer unterstützt Si e aus Ihrem Umfeld 












Abb. 64, Befragungszeitpunkt IV, Gr uppe I  und Gruppe II , Fragebogen I I, Frage 9. „Wer unterstützt Sie aus Ihrem Umfeld       

















































Auch Verwandte und Freunde verhielten sich nach Angaben einiger Mütter der 
Gruppe II zum zweiten Befragungszeitpunkt distanzierter, im Gegensatz zu den Müt-











Abb. 65, Befragungszeitpunkt I I, Vergleich Gruppe I und Gruppe II, Fragebogen II,  Frage 12 “Wie verhalten sich Verwand-
te/Freunde“ „-verhalten sich distanziert“  Signifi kanter U nterschi ed bei „stimme nicht zu“ 0,04, Angaben in % 
 
Auch vom Fachpersonal (Ärzte, Schwestern, Psychologen) fühlte sich im direkten 











Abb. 66, Befragungszeitpunkt I II, Vergleich Gruppe I und Gruppe II,  Fragebogen II , Frage 13 „Haben Sie vom Fachpersonal ausrei-
chend Hilfe angeboten bekommen“ Signifi kanter Unterschied „teils/ teils“ 0,02, Angaben in % 
 
Die Mütter der Gruppe II hingegen hatten mehr Zweifel, ob sie in Zukunft im Alltag 
überfordert sein werden. Bei der ersten Befragung waren sie sich diesbezüglich un-
schlüssig, während sie bei der zweiten, dritten und vierten Befragung deutlich dazu 












































Abb. 67, Befragungszeitpunkt I , Vergleich Gruppe I und Gruppe I I, Fragebogen II, Frage 18 „Haben Si e Angst in Zukunft im Alltag“ 














Abb. 68, Befragungszeitpunkt I I, Vergleich Gruppe I und Gruppe II, Fragebogen II,  Frage 18. „Haben Sie Angst in Z ukunft i m Alltag 















Abb. 69, Befragungszeitpunkt I II, Vergleich Gruppe I und Gruppe II,  Fragebogen II , Frage 18. „Haben Sie Angst in Zukunft  im Alltag 



























































Abb. 70, Befragungszeitpunkt IV, Vergleich Gruppe I und Gruppe II, Fragebogen II , Frage 18. „Haben Sie Angst in Zukunft i m Alltag 
überfordert zu sei n“ Signifikanter Unterschied bei „stimme zu“ 0,01 und „stimme nicht zu“ 0,03 
 
Neben der Angst im Alltag überfordert zu sein, gaben die Mütter der Gruppe I auch 
signifikant häufiger an Angst vor der Zurückstellung der eigenen Bedürfnisse zu ha-











Abb. 71, Befragungszeitpunkt I, Vergleich Gruppe I und Gruppe II , Fragebogen II , Frage 19. „Haben Sie Angst vor der Zurück-
























































Abb. 72, Befragungszeitpunkt I I, Vergleich Gruppe I und Gruppe II, Fragebogen II,  Frage 19. „Haben Sie Angst vor der Zur ückstel-
lung der eigenen Bedürfnisse“ Signifi kanter Unterschied bei „stimme zu“ 0,02 und „sti mme nicht zu“ 0,004, Angaben in % 
 
Nach Auswertung aller Ergebnisse wird deutlich, dass es für die Mütter von Frühge-
borenen (Gruppe I) eine sehr viel größere Belastungssituation war als für die Mütter 
der Kinder mit angeborenen Fehlbildungen. Sie fühlten sich im Vergleich zu den Müt-
tern der Gruppe II zukunftsängstlicher, verzweifelter, sahen die Zukunft des Kindes 
als ungewisser und einige Mütter sahen den Grund für die Frühgeburt in Überan-
strengung während der Schwangerschaft. Zudem litten sie vermehrt unter Reizbar-
keit, Depression und unkontrollierten Weinkrämpfen, hatten Angst in Zukunft im All-
tag überfordert zu sein und ihre eigenen Bedürfnisse zurückzustellen. 
Im Gegensatz dazu steht, dass die Mütter von Kindern  mit angeborenen Fehlbildun-
gen sich teilweise weniger von ihren Schwiegereltern unterstützt fühlten und zeigten 























Durch Forschung und neue Behandlungsmethoden gelingt es den Ärzten, immer 
kleinere und kränkere Neugeborene auf der Intensivstation zu behandeln und zu hei-
len. Im Zusammenhang mit all diesen neuen Entwicklungen, der großen Anzahl an 
Patienten auf der Station und dem stark gefordertem Personal ist es wichtig, nicht die 
psychische Belastung der Mütter und der Angehörigen zu vergessen.  
Vorangegangene Studien haben gezeigt, dass gerade Mütter von frühgeborenen 
Neugeborenen sehr unter dieser Situation leiden. So zeigten sie sich ängstlicher und 
besorgter als Mütter mit reifen Neugeborenen (Padovani et al., 2008, Singer et al., 
1999) und bewiesen auch nach über einem Jahr kaum Besserung der posttraumati-
schen Symptome im Gegensatz zu den Müttern der Kontrollgruppe. (Kersting et al., 
2002) 
Auf der neonatologischen Intensivstation liegen neben frühgeborenen Kindern auch 
Neugeborene mit behandlungsbedürftigen körperlichen Fehlbildungen. Die Neugebo-
renen müssen meist einige Tage bis Wochen auf der Station bleiben, werden medi-
zinisch betreut und bei Bedarf operiert. Genau wie die Geburt eines Frühchens ist 
auch die Diagnose eines Kindes mit angeborenen Fehlbildungen eine schwierige 
Situation für die jungen Mütter. Die psychische Belastung von Müttern, deren Kind 
ein erhöhtes Risiko hatte, physisch oder psychisch krank zu bleiben, ist deutlich hö-
her als von Müttern mit gesunden Kindern (Emerson et al., 2007) auch noch Jahre 
später. (Sloper at al., 1991) 
Auf Grundlage dieser Erkenntnisse, der großen Anzahl an Müttern frühgeborener 
oder kranker Kinder auf der neonatologischen Station und der Bedeutung der mütter-
lichen Psyche für das Kind entstand die Überlegung, eine Untersuchung der emotio-
nalen Befindlichkeit der Mütter auf der neonatologischen Intensivstation durchzufüh-
ren  
In den meisten Studien wurde die emotionale Befindlichkeit bzw. der psychische Sta-
tus der Mütter an nur einem vorgegebenen Zeitpunkt gemessen. (Noyes et al., 1999) 
Eine Untersuchung über die Entwicklung der psychischen Belastung in einem be-
stimmten zeitlichen Verlauf wurde aber nur in den wenigsten Studien durchgeführt. 
(Padovani et al., 2004, Brooten et al., 1988) Die Studien, die sich mit dieser Entwick-





ner gesunden Kontrollgruppe. (Gennaro et al., 1988) Eine Untersuchung in der die 
Entwicklung von zwei „kranken“ Gruppen über einen vorgegebenen Zeitraum ge-
messen wurde, konnte zum bisherigen Zeitpunkt nicht von uns ermittelt werden.  
Gerade in den ersten Lebenswochen des Kindes sind große Veränderungen zu er-
warten, sowohl in positiver als auch negativer Hinsicht. Zudem hat die Mutter die 
Möglichkeit sich an die Situation zu gewöhnen, sie zumindest teilweise zu verarbei-
ten oder sie erst zu begreifen.  
Dieser Hintergrund war ausschlaggebend, in unserer wissenschaftlichen Studie die 
Entwicklung der mütterlichen Befindlichkeit über einen festgesetzten Zeitraum zu un-
tersuchen. Die Frage war, ob es eine Veränderung am emotionalen Zustand der Müt-
ter gibt und wenn ja, inwiefern sich dieser verändert.  
 
Zahlreiche Studien beschäftigen sich mit dem Vergleich der psychischen Belastung 
von Müttern mit frühgeborenen Neugeborenen und von Müttern gesunder Neugebo-
rener. (Davis et al, 2003, Ukpong et al., 2003) Studien mit dem Vergleich der Aussa-
gen von Müttern von Frühgeborenen mit denen von Müttern von Neugeborenen mit 
angeborenen Fehlbildungen sind uns nicht bekannt.  
Mit diesem Ausgangspunkt haben wir im zweiten Teil der Studie die Aussagen der 
Mütter beider Gruppen verglichen. Ziel war es herauszufinden, ob es einen Unter-
schied in den Aussagen der Mütter von Frühgeborenen zu den Aussagen von Müt-
tern von Neugeborenen mit angeborenen Fehlbildungen gibt und inwiefern sich die-
ser Unterschied bemerkbar macht. 
 
Neben rein wissenschaftlichem Interesse dienten diese Untersuchungen auch der 
Frage, ob die beiden Gruppen temporär oder inhaltlich unterschiedlichen Bedarf an 
Betreuung durch das medizinische Personal haben und damit der Überprüfung der 
eigenen Betreuungsqualität.  
 
Bei der Auswertung der Ergebnisse über die Veränderung der emotionalen Befind-
lichkeit der Mütter Frühgeborener, zeigte sich eine deutliche Tendenz. Während der 
gesamten Befragung nahmen hauptsächlich negative Emotionen ab wie beispiels-
weise Traurigkeit, Zukunftsangst, Belastung und Verzweiflung. Vor allem zwischen 





signifikant seltener die negativen Aussagen wählten. Ein ähnliches Ergebnis ergab 
eine Studie zum verbalen Ausdruck von Müttern Frühgeborener (Correia et al. 2008). 
Die Abnahme dieser negativen Parameter bzw. die Besserung des Befindlichkeits-
status der Mütter deckt sich mit anderen Studien auf diesem Gebiet. (Carvalho et al., 
2008) Anzunehmen ist, dass dieses Ergebnis das Resultat der positiven Entwicklung 
der Frühgeborenen ist.  So haben wir neben der emotionalen Befindlichkeit der Müt-
ter auch klinische Daten des Kindes gemessen, wie Beatmungsmodus, Gewicht, 
Einschätzung der Ärzte und Ort der Betreuung (Intensivstation, Nachsorgestation, 
ambulante Betreuung). Es zeigte sich eine eindeutige Korrelation zwischen klinischer 
Situation des Kindes und emotionaler Befindlichkeit der Mütter. (Jessop et al., 1988) 
Dass die positiven Befindlichkeiten von Beginn an als zutreffend angegeben wurden, 
lässt darauf schließen, dass neben all den Ängsten und Depressionen die Befragten 
trotzdem das Kind und seine Geburt als positiv bewerteten. 
Ähnliche Ergebnisse wie bei den Aussagen der Mütter von Frühgeborenen zeigten 
sich auch bei den Aussagen der Mütter von Neugeborenen mit angeborenen Fehlbil-
dungen. Auch hier waren es vor allem negative Emotionen (traurig, zukunftsängst-
lich, belastendende und verzweifelte Lebenssituation) (Jim et al., 1997), die sich über 
den Zeitraum veränderten (Mazer et al, 2008), während die positiven von Anfang an 
als zutreffend angegeben wurden. 
Die deutlichsten Entwicklungen der Ergebnisse fanden wie bei der oben beschriebe-
nen Gruppe der Frühgeborenen auch bei der Gruppe der Neugeborenen mit angebo-
renen Fehlbildungen zwischen dem ersten und vierten Zeitpunkt statt. Auch hier kann 
man die Schlussfolgerung ziehen, dass diese Besserung bzw. die Abnahme negati-
ver Gefühle das Resultat der Stabilisierung des kindlichen Zustandes ist. Wie in Kapi-
tel 4.1. dargestellt besserten sich diese Parameter (Gewicht, Beatmungsmodus, Ein-
schätzung der Ärzte, Ort der Betreuung) über den Befragungszeitraum. Diese 
Schlussfolgerung unterstreicht die Studie von Hanfeld (et al.1999), wo bewiesen 
wird, dass Mütter von Kindern mit Fehlbildungen mehr Belastung und Trauer empfin-
den bei schlechterem Gesundheitsstatus des Kindes.  
 
Im zweiten Teil der Studie haben wir die Aussagen der Mütter beider Gruppen an 





Zunächst wurden die Ergebnisse über die emotionale Befindlichkeit der Mütter bei 
Schwangerschaft und Geburt verglichen. Die Mütter der Frühgeborenen (Gruppe I) 
hatten signifikant mehr Angst zu versagen als die Mütter von Kindern mit angebore-
nen Fehlbildungen (Gruppe II) nachdem sie über die Diagnose (drohende Frühgeburt 
oder Fehlbildung) unterrichtet worden sind. Ebenso gaben die Mütter der Gruppe I 
an, dass sich ihre körperliche Befindlichkeit und ihr Lebensrhythmus von dem Zeit-
punkt der Diagnose an deutlich mehr verändert hat als bei den Müttern der Gruppe II. 
(Quirk et al., 1982) Die meisten Mütter der Frühgeborenen hatten ab dem Zeitpunkt 
der Diagnosestellung absolute Bettruhe, eine Erklärung für die Verschlechterung der 
körperlichen Befindlichkeit und des Lebensrhythmus. (McCain et al., 1994) Dies 
könnte ebenso die Erklärung sein für die größere Angst zu versagen bei den Müttern 
von Frühgeborenen.  
Die Mütter wurden auch befragt, wie sie die den ersten Anblick ihres neugeborenen 
Kindes empfunden haben. Im direkten Vergleich zu den Aussagen der Mütter von 
Kindern mit angeborenen Fehlbildungen waren die Mütter der Frühgeborenen trauri-
ger, fühlten sich mehr beklommen und anderen ausgeliefert.  
Auffallend war auch, dass bei den Antworten über die aktuelle Befindlichkeit die Müt-
ter der Frühgeborenen die Situation als sehr viel belastender einschätzten als die 
Mütter der Neugeborenen mit angeborenen Fehlbildungen (zukunftsängstlich, ver-
zweifelt, ungewiss, ängstlich, Depressionen, Weinkrämpfe, Reizbarkeit, Angst vor 
Überforderung im Alltag und Zurückstellung der eigenen Bedürfnisse). 
Wir kamen zu dem Ergebnis, dass die Mütter der frühgeborenen Neugeborenen bei 
der Beschreibung ihrer emotionalen Befindlichkeit signifikant öfter negative Emotio-
nen als zutreffend wählten als die Mütter von Neugeborenen mit kongenitalen Fehl-
bildungen.  
Für diese Resultate gibt es verschiedene Lösungsansätze, die aber in einer weiter-
gehenden Studie näher untersucht und bewiesen werden müssten.  
Eine Überlegung wäre der durch verschiedene Faktoren wie die häufige Notwendig-
keit eines Inkubators und anderer medizinischer Geräte sowie die Notwendigkeit des 
„Minimal- Handlings“, erschwerte Umgang der Mütter mit ihrem frühgeborenen Kind. 
Hinzu kommt, dass äußerliche Faktoren wie das niedrige Gewicht, das zerbrechliche 





Mutter den Zustand des Kindes deutlich vor Augen führen und dies psychischen 
Stress hervorruft. (Meyer et al., 1995)    
Die zweite Überlegung bezieht sich auf das Unverständnis der Mütter der Gruppe II 
gegenüber der Diagnose ihres Kindes. Bei der Befragung entstand der Eindruck, 
dass den Müttern die Tragweite der kongenitalen Fehlbildung nicht wirklich bewusst 
war oder sie glaubten, dass durch eine Operation der völlige Gesundheitszustand 
des Kindes hergestellt werden könnte. Da die meisten Kinder dieser Gruppe reife 
Neugeborene waren und die Fehlbildungen größtenteils die inneren Organe betrafen, 
war die Diagnose für ihre Mütter rein optisch schwer feststellbar. 
Die dritte von uns aufgestellte Annahme bezieht sich auf die Zeit vor der Geburt des 
Kindes. Zwar waren in etwa gleich viele Mütter beider Gruppen vorher informiert über 
den Zustand des Kindes, für die Mütter der Frühgeborenen veränderte sich von da 
an aber sehr viel mehr als für die Mütter der anderen Gruppe. Fast alle Mütter muss-
ten entweder Bettruhe einhalten, im Krankenhaus bleiben und bekamen Tokolyse 
(Jacquemyn et al., 2006), während sich für die Mütter der Kinder mit Fehlbildungen 
fast nichts veränderte. Schon vor der Geburt veränderte sich für diese Mütter nicht 
nur die Umwelt und ihr Alltag, sondern sie mussten sich aufgrund der äußeren Um-
stände mit der neuen Situation auseinander setzen. Ängste vor der unbekannten Si-
tuation konnten sich viel stärker festsetzen als bei den Müttern der Neugeborenen 
mit angeborenen Fehlbildungen. Diese wiederum waren eher in der Lage durch Ver-
drängungsmechanismen, die gestellte Diagnose über ihr Kind auszublenden.    
  
Obwohl die Mütter der Gruppe I die neue Situation insgesamt als negativer ein-
schätzten, fühlten sich die Mütter der Gruppe II zu allen Befragungszeitpunkten signi-
fikant weniger von ihren Schwiegereltern unterstützt und teilweise auch weniger von 
den Freunden verstanden. Auch hier ist die Überlegung, dass die Schwiegereltern 
der Schwiegertochter in gewissem Maße die Schuld an der Behinderung geben oder 
aufgrund ihrer Vorurteile nicht mit der Behinderung klar kommen, nicht bewiesen. 
Das häufig bestehende Unverständnis und geringe Wissen über Behinderungen in 
der gesamten Bevölkerung (Suriadi et al., 2004) könnte eine Erklärung für das dis-
tanzierte Verhalten der Freunde gegenüber der Mütter von Neugeborenen mit kon-





Auffallend war ebenfalls, dass die Mütter der fehlgebildeten Kinder sich im Vergleich 
zu der ersten Befragung weniger dem medizinischen Fachpersonal anvertrauen 
konnten. Ursächlich könnte hierfür sein, dass sich die Fachkräfte im Laufe der Zeit 
weniger um diese Mütter kümmerten, da die Kinder im Gegensatz zu den Frühgebo-
renen stabil waren und meist schon bei der zweiten Befragung auf der Nachsorgesta-
tion lagen. Dies genau zu eruieren wäre ein Vorschlag für ein folgendes Projekt.  
Im folgenden Abschnitt haben wir eruiert, inwieweit wir mit dieser Studie unsere 
Überlegungen beantwortet wurden.  
Die erste unserer Fragestellungen, ob und wieweit sich die psychische Belastungssi-
tuation der Mütter der Neugeborenen auf der Intensivstation verändert, konnte aus-
reichend geklärt werden. Die emotionale Befindlichkeit entwickelt sich bei den Müt-
tern beider Gruppen positiv über den Zeitraum von vier Wochen. 
Die zweite Fragestellung, wie die Mütter die Situation Schwangerschaft und Geburt 
erlebten, ergab unterschiedliche Einschätzung dieser Situation durch die Befragten. 
Die Mütter der Frühgeborenen schätzten diese Situation als negativer und ängstli-
cher ein als die Mütter von Neugeborenen mit angeborenen Fehlbildungen. 
Die dritte Fragestellung, wie sich die psychische Belastungssituation der Mütter früh-
geborener Neonaten zu der von Müttern von Neugeborenen mit angeborenen Fehl-
bildungen verhielt, konnte ebenfalls ausreichend geklärt werden. Die Mütter der 
Gruppe I beurteilten ihre Situation negativer während die Mütter von Kindern mit an-
geborenen Fehlbildungen sich weniger von ihren Schwiegereltern unterstützt fühlten. 
Die Resultate dieser Studie führen zu neuen Fragen und Thesen (wie oben genannt), 
die in einer Folgestudie geklärt und bewiesen werden müssten. Wie etwa, warum 
sich emotionale Befindlichkeit  der Mütter beider Gruppen bessert und warum die 
Mütter der Frühgeborenen die Situation als negativer bewerteten als die Mütter der 
Kinder mit Fehlbildungen. 
 
Unter kritischer Betrachtung unserer Ergebnisse möchten wir noch einige Ansätze für 
folgende Studien diskutieren. 
Das Thema der psychischen Belastungssituation von Eltern kranker Kinder ist sehr 
umfassend und oft schwierig konkret darzustellen. Um alle Komponenten möglicher 
Gefühle der Mütter in der Studie einzuschließen, haben wir einen neuen Fragebo-





Teilbereiche, die wir in der Studie untersuchen wollten, erfasste. Ein Vergleich der 
beiden Untersuchungsgruppen mit einer Kontrollgruppe von Müttern mit gesunden, 
reifen Neugeborenen hat aus organisatorischen Gründen nicht stattgefunden. Fol-
gende Studien könnten in dieser Richtung weitere Untersuchungen vornehmen. 
Unser Vorschlag wäre, die Bereiche in denen signifikante Ergebnisse gemessen 
wurden, noch einmal mit standardisierten Fragebögen zu messen und größere Fall-
zahlen mit weniger Variablen zu untersuchen.  
Der SSG- Fragebogen (Lukesch et al., „Ein Fragebogen zur Messung von Einstel-
lungen zur Schwangerschaft, Sexualität und Geburt“) könnte verwendet werden, um 
die verschiedenen Emotionen der Mütter beider Gruppen bei Schwangerschaft und 
Geburt zu untersuchen. Mit diesem Fragebogen wird die Mutter- Kind- Beziehung 
nicht in dem Maße untersucht, wie wir es mit unserem Fragebogen getan haben. Auf 
Grundlage unserer Ergebnisse könnte in einer weiterführenden Studie mit dem SSG- 
Fragebogen untersucht werden, ob die Ursache für das unterschiedliche Empfinden 
beider Gruppen in den Phasen Schwangerschaft und Geburt liegt.  
Die unterschiedliche Entwicklung der emotionalen Befindlichkeit kann mit dem  
MDBF  („Mehrdimensionaler Befindlichkeitsfragebogen“, Steyer et. al, 1997) für beide 
Gruppen zu den verschiedenen Zeitpunkten gemessen und anschließend mit einer 
Kontrollgruppe verglichen werden. Auf diese Weise können die von uns dargestellten 
Veränderungen der emotionalen Befindlichkeit in Bezug auf eine gesunde Gruppe 
untersucht werden 
 
Mit dieser Studie wird die enorme Belastung, die junge Mütter auf der 
neonatologischen Intensivstation erfahren (Eriksson et al., 2002), noch einmal genau 
untersucht. Diese neue Situation, die Belastung sowie der postnatale emotionale 
Stress wirken sich langfristig auch auf die Mutter- Kind- Interaktion (Korja et al., 2008, 
Hohenauer et al., 1976) und somit auf das Kind selber aus (Muller- Nix et al., 2004) 
bzw. beeinflussen das Verhalten der Mutter und somit das Kindes (Forcada- Guex et 
al., 2006), was die Bedeutung der Studie für die Pädiatrie hervorhebt. 
Zahlreiche Studien belegen die Verbesserung des psychischen Zustandes der Mütter 
neugeborener (Armstrong et al., 1999) und frühgeborener Kinder durch psychologi-





2005, Melnyk et al., 2006, Carvalho et al., 2009), sowie die Bedeutung der Mitbe- 
treuung der ganzen Familie. (Diedrich et al., PRIMA Studie, 2005, Meyer et al., 1994) 
Für Mütter von Neugeborenen, die kongenitale Fehlbildungen aufweisen, gibt es 
deutlich weniger Studien, die die positive Verbesserung durch professionelle Hilfe 
darstellen (Pelchat et al., 2004, Pelchat et al., 1999). Die meisten Studien in dem Be-
reich beschäftigen sich hauptsächlich mit älteren Kindern auf der Intensivstation 
(Melnyk et al., 2004).  
 
Mütter von kranken und frühgeborenen Neugeborenen haben zu unterschiedlichen 
Zeitpunkten verschiedene Bedürfnisse. Dieses Wissen kann zur optimalen Betreuung 
von Mutter und Kind positiv eingesetzt werden.  
Diese Erkenntnis ist vor allem für das die Mütter betreuende klinische Personal sehr 
wichtig. Die Mütter haben großen Bedarf an Unterstützung während des stationären 
Aufenthalts und eine optimale Betreuung erleichtert die Entstehung einer gesunden 
Mutter- Kind- Beziehung.  
Unter kritischer Betrachtung unserer Ergebnisse, würden wir deshalb weitere Studien 
zur Untersuchung der oben genannten neu entstandenen Fragen vorschlagen, um 
mit diesem Hintergrundwissen schon bestehende Interventionsprogramme auf die 
speziellen Bedürfnisse von Müttern Frühgeborener oder Mütter kranker Neugebore-
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Das neugeborene Kind auf der Intensivstation liegen zu sehen, stellt für die Mütter 
immer eine enorme psychische Belastung dar. Vor allem in der heutigen Medizin, in 
der der Fortschritt sehr groß ist und immer neue Behandlungsmethoden im Vorder-
grund stehen, sollte die psychische Komponente nicht in den Hintergrund gestellt 
werden. Nicht nur für die Mütter selbst bedeutet diese neue, ungewohnte Situation 
eine große Belastung, sondern auch für das neugeborene Kind. Die  Auswirkung auf 
die emotionale Befindlichkeit der Mütter wirkt sich letztendlich auch auf die Mutter- 
Kind- Interaktion und somit auf den Zustand des Kindes selbst aus. Um eine schnelle 
und optimale Genesung des Kindes zu gewährleisten, sollte nach Möglichkeit auch 
die Mutter optimal betreut werden und ihr psychischer Zustand zu jedem Zeitpunkt 
erkannt werden. 
Mit diesem Hintergrund und um eine optimale Betreuung der Mütter anzubieten, ha-
ben wir die vorliegende Studie durchgeführt. Dabei haben wir zunächst untersucht, 





tern Neugeborener mit kongenitalen Fehlbildungen über einen Zeitraum von 4 Wo-
chen postnatal verändert.  
Die zweite Fragestellung, die wir in unserer Studie untersucht haben, befasste sich 
mit dem Vergleich der emotionalen Befindlichkeit von den Müttern der Gruppe I (Müt-
ter von Frühgeborenen) mit den Müttern der Gruppe II (Mütter von Neugeborenen mit 
kongenitalen Fehlbildungen) bei Schwangerschaft und Geburt. 
Die dritte Fragestellung knüpft direkt an die zweite an. Hier wurde verglichen, wie 
sich die emotionale Befindlichkeit der Mütter beider Gruppen an den vier Befra-
gungszeitpunkten verhält bzw. inwiefern sich die Aussagen der Mütter der beiden 
Gruppen unterscheiden. 
Um diese Fragen zu untersuchen, haben wir zuerst einen zweiteiligen Fragebogen in 
Zusammenarbeit mit Mitarbeitern der psychologischen Abteilung der Kinderklinik er-
stellt. Der erste Teil beschäftigt sich inhaltlich mit den biosozialen Daten der Mütter, 
dem Verlauf der Schwangerschaft und der Geburt des Kindes. In dem zweiten Teil 
steht die emotionale Befindlichkeit der Mütter zum jeweiligen Befragungszeitpunkt 
sowie deren Einschätzung über ihr persönliches Umfeld, das Krankenhauspersonal 
und der Zukunft im Mittelpunkt. 
Die Datenerfassung wurde von Oktober 2006 bis Januar 2008 durchgeführt. Insge-
samt nahmen 40 Frauen an der Studie teil, wobei 20 Mütter eines frühgeborenen 
Kindes waren und 20 Mütter eines Neugeborenen mit kongenitalen Fehlbildungen. 
Voraussetzung für die Teilnahme für die Mütter war die freiwillige Zustimmung der 
Probandinnen und gute Deutschkenntnisse. Die Neugeborenen sollten unter der 35. 
Schwangerschaftswoche geboren sein oder eine kongenitale Fehlbildung aufweisen, 
bei der ersten Befragung nicht älter als drei Tage sein und auf der neonatologischen 
Intensivstation liegen.  
Die Erfassung der Daten wurde mittels Interview durchgeführt und fand in einem Zeit-
raum von 4 Wochen statt. 
Bei der Auswertung der Ergebnisse zeigte sich eine deutliche Tendenz. Über den 
gesamten Studienzeitraum nahmen negative Emotionen bei allen Müttern ab, wäh-
rend die positiven Emotionen genau wie zu Beginn der Interviews häufig als zutref-
fend angegeben wurden. 
Im zweiten Teil der Studie, also dem Vergleich der Aussagen der Mütter von Gruppe 





genitalen Fehlbildungen), schätzten die Mütter der Frühgeborenen (Gruppe I) ihre 
Situation als signifikant negativer ein als die Mütter von Neugeborenen mit Fehlbil-
dungen (Gruppe II). Auch der Schwangerschaftsverlauf und die Geburt wurde von 
ihnen ungünstiger bewertet als von den Müttern der anderen Gruppe. Dem gegen-
über standen die Aussagen der Mütter der kranken Neugeborenen, die sich weniger 
von ihren Schwiegereltern verstanden und unterstützt fühlten als die Mütter der 
Frühgeborenen. 
Als wichtigste Aussagen der Studie können wir zusammenfassen, dass die psychi-
sche Belastung der Probandinnen vor allem direkt nach der Geburt groß ist und im 
folgenden Zeitraum von vier Wochen signifikant abnimmt. Die gesamte Situation 
wurde von den Müttern Frühgeborener als belastender und negativer eingeschätzt 
als den von Müttern Neugeborener mit kongenitalen Fehlbildungen. 
Ein frühgeborenes Kind oder ein Neugeborenes mit angeborenen Fehlbildungen ist 
immer eine außergewöhnliche Belastungssituation für die Mütter und die ganze Fa-
milie. Diese Studie weist noch einmal auf die Bedeutung dieser Problematik hin, auf 
den Stellenwert von professioneller Hilfe und auf die unterschiedlichen Bedürfnisse 
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Selbst/ Peep/ CPAP   (Datum:                            )  
Selbst/ Peep/ CPAP   (Datum:                            ) 
Selbst/ Peep/ CPAP   (Datum:                            ) 
Selbst/ Peep/ CPAP   (Datum:                            ) 
Selbst/ Peep/ CPAP   (Datum:                            ) 
Selbst/ Peep/ CPAP   (Datum:                            ) 





_________________ (Datum:                            ) 
_________________ (Datum:                            ) 
_________________ (Datum:                            ) 
_________________ (Datum:                            ) 
_________________ (Datum:                            ) 
_________________ (Datum:                            ) 





_________________ (Datum:                            ) 
_________________ (Datum:                            ) 
_________________ (Datum:                            ) 
_________________ (Datum:                            ) 
_________________ (Datum:                            ) 
_________________ (Datum:                            ) 









__________________________________  (Datum:                    ) 
___________________________________(Datum:                    ) 
___________________________________(Datum:                    ) 
___________________________________(Datum:                    ) 
___________________________________(Datum:                    ) 
___________________________________(Datum:                    ) 







Einschätzung der Schwestern:                                                                                 
                                                      gut                              mittel                          schlecht 
 
Einschätzungen der Ärzte:                                                                             







   
I. Persönliche Angaben zu ihrer Person 
    Frage      Antwort 
 
1. Bitte geben Sie Ihr Alter an 
 
 
     ______________________      
 
2. Haben Sie einen festen Partner/  
    Ehemann 
 
    
     nein 
     ja, 
           wir sind verheiratet und leben  
                zusammen 
           wir leben zusammen 
           leben aber nicht zusammen 
 
3. Sind Sie allein erziehend 
 
    ja 
     nein 
 
4. In welchen Wohnverhältnissen    
    leben Sie 
 
 
     ungünstige/ beengte Verhältnisse 
     häufiger Wohnungswechsel 
     günstige Verhältnisse/ Kind wird 
        eigenes Zimmer haben 
 
5. Was für eine Schulbildung haben 
Sie 
     
 
    
     Hauptschulabschluss 
     Mittelschulabschluss 
     Abitur 
     gar keinen Schulabschluss 
 
6. Was ist Ihr erlernter Beruf: ______________________________________ 
 






8. Haben Sie bestimmte Vorerkran-
kungen 
 
   
     ja 
        welche:     
        _______________________    
     nein 
 
9. Sind in Ihrer Familie Erkrankungen   
    bekannt 
 
   
     ja 
        welche:                  
        _______________________ 
     nein 
 
10. Haben Sie schon Kinder 
 
    
     ja 
        wie viele: _____________________   
        wie alt: _______________________ 
     nein 
 
11. Falls Sie Kinder haben, war eins   
      davon auch zu früh geboren oder   
      krank 
 
   
     ja, ein(e) 
         Frühgeburt 
         krankes Neugeborenes 
     nein 
 
12. Hatten Sie schon einmal eine      
      Fehlgeburt 
 
    
     ja 
        wann:  
         _________________________    
     nein 
 
13. Hatten Sie schon einmal einen   
      Schwangerschaftsabbruch 
 
     ja  
        wann:  
        _________________________ 














14. Haben Sie während der Schwan-  
      gerschaft geraucht 
 
 
  ja 
        wie viele Zigaretten pro Tag:         
      ______________________________ 
     nein 
 
15. Haben Sie während der Schwan-
gerschaft Alkohol getrunken 
  
     ja  
        wie oft:    
        _____________________________ 
     nein 
 
16. Haben Sie während der Schwan-
gerschaft Medikamente eingenommen  
  
     ja  
        welche:  
        _____________________________ 
     nein     
 
17. Haben Sie während der Schwan-
gerschaft Drogen eingenommen 
  
      ja 
         welche:    
         ____________________________ 
      nein 
 
II. Angaben zu ihrem Schwangerschaftsverlauf 
 
18. Wie viele Wochen ist es her, dass 
Sie von der Krankheit/ Frühgeburt Ih-
res Kindes erfahren haben 
 
              0-2 Wochen 
              2-4 Wochen 
              4-6 Wochen  
              6-8 Wochen 
              8-10 Wochen 
 
19a. Wie wurde Ihnen vermittelt vom      
behandelndem Arzt vermittelt, dass 
Ihr Kind zu früh/ krank auf die Welt 
kommen wird  
 
Nicht                                                                                    sehr 
Einfühlsam/                            mittel                                einfühl-
sam 
Teilnahmslos  
                                                                    






19b. Wie haben Sie sich in diesem  
         Moment gefühlt  
 
        -verzweifelt                     
        -panisch                          
        -entsetzt   
        -ruhig                                      
        -gleichgültig              
        -traurig                            
        -besorgt 
        -aufgeregt                   
 
Stimme        sti mme           teils/teils        stimme eher    s timme  
voll zu         eher zu                                     nicht zu           nicht 
zu         
                                         
                                         
                                         
                                           
                                         
                                         
                                         




20.Wie haben sie von nun an Ihre   
     Schwangerschaft empfunden 
 
     - bedrohlich 
     - belastend 
     - anstrengend 
     - Angst zu versagen 
     - ablehnend 
     - verletzlich 
     - _____________________________ 
 
 
Stimme       stimme             teils/teils       stimme eher    s timme  
voll zu        eher zu                                     nicht zu           nicht 
zu 
                                           
                                         
                                         
                                           
                                         
                                         
                                         
           
21. Hat sich von nun an Ihre körperli-
che Befindlichkeit verschlechtert 
 
  
    ja 
        wenn ja, in wie fern:    
        _____________________________ 
        _____________________________ 






22. Hat sich Ihr Lebensrhythmus von     
      da an sehr verändert 





    ja 
        wenn ja, in wie fern:      
        _____________________________ 
     nein, ich habe versucht genauso   
         weiter zu leben wie bisher 
 
 
III. Angaben zur Geburt ihres Kindes 
    Frage     Antwort 
 
23a. Wie erlebten Sie den ersten An-
blick Ihres Kindes nach der Geburt  
       - klein 
       - verletzlich 
       - abstoßend 
       - zart 
       - niedlich 
       - 
_______________________________ 
 
Stimme       stimme             teils/teils       stimme eher    s timme  
voll zu        eher zu                                     nicht zu           nicht 
zu 
                                           
                                         
                                         
                                           
                                         
                                         
  
 
23b. Was waren Ihre Gedanken beim ersten Kontakt zu Ihrem Kind 







24. Was haben Sie in dieser Situation   
      empfunden 
          
         - Angst  
      - Schuldgefühle 
      - Hilflosigkeit 
      - Trauer 
      -  Beklommenheit 
      -  anderen ausgeliefert zu sein 
      - 
______________________________ 
 
Stimme       stimme         teils/teils      s timme eher    s timme  
voll zu          eher zu                                     nicht zu           nicht 
zu 
                                           
                                         
                                         
                                         
                                           
                                         
                                         
 
 
25. Empfanden Sie Wut gegenüber: 
 
-      ihrem behandelndem Gynäkologen 
-      ihrem Partner 
     - dem Baby 
     - dem Schicksal 
     - der Umwelt 
     - dem Personal der 
       Krankenhausstation 
     - sich selbst 
 
 
Stimme        sti mme          teils/teils        s timme eher    sti mme  
voll zu          eher zu                                     nicht zu           nicht 
zu 
 
                                           
                                         
                                         
                                         
                                           
                                         
                                         











I. Bewertung Ihrer emotionalen Befindlichkeit 
 
 
1.Wie fühlen Sie sich heute 
                                        
    - wütend                                                   
    - durcheinander       
    - müde                                                      
    - zuversichtlich          
        traurig -                                           
    - schuldig 
    - verzweifelt 
    - zukunftsängstlich 
    - ausgeglichen   
    - _____________ 
    
Stimme         Stimme       teils/teils        Stimme eher     Sti mme 
voll zu           eher zu                                  nicht zu            nicht 
zu 

                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
 
2. Wie sind Ihre Gefühle Ihrem Kind  
gegenüber 
 
   - liebevoll 
   - skeptisch 
   - schuldig 
   - problematisch 
   - beschützend  
   - _______________ 
   
Stimme         Stimme       teils/teils        Stimme eher     Sti mme 
voll zu           eher zu                                  nicht zu            nicht 
zu   
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           






3. Wie beurteilen Sie Ihre aktuelle Leben
     situation 
 
    - belastend 
    - kontrollierbar 
    - gleichgültig 
    - verzweifelt 
    - optimistisch 
    - harmonisch 
    - _______________  
 
Stimme     Stimme         teils/teils          Stimme eher     Sti mme 
voll zu           eher zu                                  nicht zu            nicht 
zu       
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                         
                                            
 
4. Wie sehen Sie Ihre Zukunft in Be-
zug auf die Entwicklung Ihres Kindes 
 
     - gelassen 
    - ängstlich 
    - angespannt 
    - optimistisch 
    - verzweifelt 
    - mit Schuldgefühlen 
    - hoffnungsvoll 
    - ungewiss 
    - _______________ 
  
 
Stimme         Stimme       teils/teils        Stimme eher     Sti mme 
voll zu           eher zu                                  nicht zu            nicht 
zu 
 
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                          
 
5. Was glauben Sie, womit die Krank-
heit   
     Ihres Kindes zusammenhängt 
     
    - ungesunde Lebensweise 
    - Überanstrengung 
    - Vorerkrankungen 
    - ________________________ 
 
Stimme         Stimme       teils/teils        Stimme eher     Sti mme 
voll zu           eher zu                                  nicht zu            nicht 
zu 
  
                                         
                                         
                                         






6. Haben Sie das Gefühl, die aktuelle     
    Situation unter Kontrolle zu haben 
 
Stimme         Stimme       teils/teils        Stimme eher     Sti mme 
voll zu           eher zu                                  nicht zu            nicht 
zu 
 
                                         
 
7.  Leiden sie an: 
     
     - Schlafstörungen 
     - Depressionen 
     - Essstörungen 
     - unkontrollierten Weinkrämpfen 
     - Erschöpfungserscheinungen 
     - Reizbarkeit 
 
 
Stimme         Stimme       teils/teils        Stimme eher     Sti mme 
voll zu           eher zu                                  nicht zu            nicht 
zu 
 
                                         
                                         
                                         
                                         
                                         
                                         
   
II. Angaben zu Ihrem persönlichen Umfeld 
 
8. Fühlen Sie sich von nahe stehen-
den Personen allein gelassen 
 
 
Stimme         Stimme       teils/teils        Stimme eher     Sti mme 
voll zu           eher zu                                  nicht zu            nicht 
zu 
                                        
 
9. Wer unterstützt Sie aus Ihrem Um-
feld am meisten  
     - Partner/ Kindsvater 
     - Eltern 
     - Schwiegereltern 
     - Geschwister 
     - Freunde 
     - _______________ 
   
Stimme         Stimme       teils/teils        Stimme eher     Sti mme 
voll zu           eher zu                                  nicht zu            nicht 
zu   
                                         
                                         
                                         
                                         
                                         






10. Wie verhält sich momentan Ihr  
Partner/ der Kindsvater 
      - hilfreich/ unterstützend 
      - kommt nicht mit der Situation klar 
      - verdrängt das Problem 
      - verhält sich distanziert 
      - Situation ist ihm unangenehm 
      - verständnisvoll 
      - _______________________ 
 
 
Stimme         Stimme       teils/teils        Stimme eher     Sti mme 
voll zu           eher zu                                  nicht zu            nicht 
zu 
                                          
                                          
                                          
                                          
                                          
                                          
                                          
 
11. Wie erleben Sie aktuell das Ver-
hältnis zu Ihrem Partner/ dem Kinds-
vater     
  - ablehnend 
  - soll an der Betreuung nicht teilhaben 
  - kann mich ihm nicht mehr anvertrauen 
  - ist ein Störfaktor in der Beziehung     
    zum Kind 
  - Beziehung ist intensiver geworden 
  - hat sich nicht verändert 
  - wünsch mehr Zuwendung/  
     Anteilnahme 
-  _____________________________ 
 
Stimme         Stimme       teils/teils        Stimme eher     Sti mme 




                                         
                                         
                                         
 
                                         
                                         
                                         
                                         


























12. Wie verhalten sich Verwand-
te/Freunde                 
      - hilfreich unterstützend 
      - kommen nicht mit der Situation klar 
      - verdrängen das Problem 
      - verhalten sich distanziert 
      - wenig unterstützend 
      - Situation ist ihnen unangenehm 
      - ____________________________ 
  
 
Stimme     Stimme         teils/teils          Stimme eher     Sti mme 
voll zu           eher zu                                  nicht zu            nicht 
zu 
 
                                         
                                         
                                         
                                         
                                         
                                         
                                           
 
 
III. Einschätzung der Betreuung durch das Personal 
 
    
13. Haben Sie vom Fachpersonal aus-
reichend Hilfe angeboten bekommen 
      
 ja                                  teils/teils                              nei n 
                                         
 
14. Können Sie sich dem Fachperso-
nal (Schwestern, Psychologen, Ärzte) 
mit Ihren Sorgen/ Problemen anver-
trauen 
   
 
 ja                                 teils/teils                               nei n  
                                         
 
15. Sprach der Arzt aufrichtig mit Ih-
nen über die Erkrankung Ihres Kindes 
 
    
 ja                                  teils/teils                              nei n     
                                              
 
16. Haben Sie momentan das Gefühl, 
dass die Ärzte Sie genügend über den 




 ja                 teils/teils                              nei n 






 17. Haben Sie das Bedürfnis sich hel-
fen zu lassen 
      - Selbsthilfegruppe/ Elterngruppe 
      -  Psychologe 
      - Kliniksozialdienst/ Sozialpädagoge 
      - ____________________________ 
 
ja                                  teils/teils                              nein 
 
                                         
                                         
                                         
                                         
 
 
IV. Angaben zu Ihrer Zukunft 
 
 
18. Haben Sie Angst in Zukunft im All-
tag überfordert zu sein 
 
 ja                                   teils/teils                             nei n 
                                         
 
19. Haben Sie Angst vor der Zurück-      
      stellung der eigenen Bedürfnisse 
    
 ja                                    teils/teils                             nei n 
                                                  
 
20. Haben Sie Angst vor der Reaktion 
der Menschen aus Ihrer Umgebung 
gegenüber Ihrem kranken Kind 
 
   
 
 ja                                    teils/teils                              nein 
                                          
 
21. Haben Sie Angst sich auf eine Be-    
      ziehung zu Ihrem Kind einzulassen 
 
  ja                                    teils/teils                            nei n      
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